Conocimientos Actitudes y Prácticas sobre lactancia materna en mujeres en edad fértil, ingresadas a la sala de puerperio del servicio de ginecología del hospital Amistad Japon-Nicaragua, del Departamento de Granada, el el periodo del 1 de Agosto al 31 de Dicciembre del 2015 by Chavarría Mercado, Delia Beatriz & Zepeda Lara, Wuendy Massiel
UNIVERSIDAD NACI0NAL AUTONOMA DE NICARAGUA
UNAN -MANAGUA
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS
EHE\HEEÉümLmE
t,o   -, PIC,P>
Bibiicjteca  Central  "Saít}Í?iün
UNAN-Managua




TESIS MONOGRAFICA PARA 0PTAR AL TITUL0 DE  MEDICINA
Y CIRUGÍA GENERAL
CONOCIMIENTOS  ACTITUDES  Y  PRACTICAS  SOBRE  LACTANCIA  MATERNA
EN MUJERES EN EDAD FÉRTIL, INGRESADAS A LA SALA DE PUERPERIO DEL
SERVICIO  DE  GINECOLOGIA  DEL  HOSPITAL  AMISTAD  JAPON,NICARAGUA,
DEL DEPARTAMENTO DE GRANADA, EN EL PERIODO DEL I DE AGOSTO AL 31
DE OCTUBRE DEL 2015.
AUTORES :                   Bi-. Delia Beatriz chavam'a Mercado
Br. Wuendy Massiel  Zepeda Lara
TUTOR: Dr.  José Francisco Reyes Ramírez








>   Dedico este trabajo a Dios, ya que sin Él no sería posible la realización del mismo, a
ti sea la gloria por siempre Señor.
>   A  mis  padres  Rolando  Chavarría  y  Maria  Soledad  Mercado,  quienes  me  han
brindado su apoyo incondicíonal a lo largo de mi carrera y quienes siempre me han
enseñado  a  luchar  por  mis  sueños,  he  aquí  padres  el  ffuto  de  mi  esfiierzo  para
ustedes, los amo.
>   A mi hermano Alder Chavarria, quien me ha acompañado en cada momento que he
necesitado de una mano amiga.
>   A mi amigo Evertz Alemán quien ya no se encuentra en el seno terresti.e pero desde
donde  este  te  dedico  esto  amigo  siempre  prometimos  estar   y lograr juntos  esto
aunque no estés hoy presente te digo lo logramos..  siempre mi amigo,  siempre mi
hemano.
DELIA BEATRIZ CHAVARRLA MERCADO.
DEDICATORIA
>   Al creador de todas las cosas, el que me ha dado la forialeza para continuar cuando
a punto  de  caer he  estado;  por ello  con toda la humildad  que  mi  corazón puede
emanar, dedico primeramente mi trabajo a DIOS.
>   A mis padi.es que me han dado la existencia y en ella la capacidad por superarme,
desear lo mejor en cada paso por este camino dificil y arduo de la vida gracias por
ser  como  son  por  su  presencia  y persona  han  ayudado  a  constmir  y  a  forjar  la
personaqueahorasoy.Apesardesuslimitacionesestuviei-oiiimpulsándomeenlos
momentos más dificiles de mi carrera, y por qué el orgullo que sienten por mí, Íüe
lo que me ha hecho ir hasta el final.
>   A  mi   tía  Man'a  Auxiliadora  Lara,   por  ser  mi   segunda  Madre,   siendo  parte
fúndamental  de  mi  vida  en  todo  momento,  ha  sabido  brindarme  su  cariño  y
comprensión;  dándome  el  impulso  que necesito  en  las  etapas  más  dificiles  de mi
vida.  Con  sus  consejos y enseñanzas  ha 11enado  de  carácter mi  ser y  me  ha dado
foilaleza  pai.a  hacerle  fi.ente  a  las  más  dmas  adversidades.  Gracias  tía  por  cada
granitodearenaqueaportotantoenmifomaciónpersoiialcomoprofesional.
WUENDY MASSIEL  ZEPEDA LARA
AGRADECIMIENTO
>   Primeramente agradecemos  a la universidad por habernos aceptado ser parte de ella
y abierto las puertas de su seno cientifico para en esta caiTera, así como también a
los  diferentes  docentes  que  brindaron  sus  conocimientos  y  su  apoyo  para  seguir
adelante día a día.
>   Agradecemos a nuestro   tutor Dr.  José Francisco Reyes por habemos brindado la
oportunidad de i.ecurrir a su capacidad y conocimiento científico así como habemos
tenido toda la paciencia del mundo para guiamos durante todo  el  desan.ollo  de  la
tesis.
>   Le   agradecemos   al   Hospital   Amistad   Japón   -   Nicaragua   por   pemitimos   la
realización  de  esta  tesis    y  así  mismo  la  aplicación  de  nuestros  conocimientos
investigativos y nuestro calor humano con las muj eres de este estudio.
>   Y    agradecemos    a    todas    aquellas    personas    que    directa    o    indircctamente
contribuyeron  con  m  granito  de  arena  en  la  culminación  de  nuestra  fomación
humana y académica.
DELIA BEATRIZ CHAVARRIA MERCADO






PLANTEAMIENTO DEL PR0BLEMA --------------------------------------
OBJETIVOS-----------------------------------------------------------------------
MARCO TEORICO --------------------------------------------------------------
CAPITUL011 : MATERIAL Y METODOS---| ---------- i -------- |
CAPITUL0111: DESARROLLO
RESULTADOS--------------------------------------------------------------------
ANALISIS DE LOS RESULTADOS ------------------------------------------
CONCLUSIONES-----------------------------------------------------------------
RECOMENDACIONES---i--------,----------|-|--------.-L-----------------|-_-
CAPITUL O IV : BIBLIOGRAFIA ------------- ~ ----- | --------- | --------














La  Lactancia  Matema  es  una  de  las  formas  más  eficaces  de  asegurar  la  salud  y  la
supervivencia de los niños.  Combinada con la alimentación complementaria,  la lactancia
matema exclusiva, previene los estados de malnutrición y puede salvar la vida de cerca de
un millón de niños poi-año.
En Nicaragua,  el  fomento  de  la  lactancia  matema  se  ha  desan.ollado  mediante  alianzas
estratégicasentreelMinisteriodeSaludydiversasorganizacionesquevigilanypromueven
la  promoción  y  el  desarrollo  de  lactancia  matema  exclusiva  por  lo  menos  durante  los
primeros seis meses de vida.
Los  es«m  tipo  Conocimientos,  Actitudes  y  Prácticas  (CAP),  han  sido  utilizados  en
diversos temas de salud y se consideran como la base fundameiital de los diagnósticos para
ofi.ccei.informaciónalnstitucionesuOrganizacionesresponsablesdelacreación,ejecución
yevaluacióndeprogramasdepromocióndelasaludynutrición.
El  propósito  de  esta  investigación  fiie  elaborar una  evaluación  sobre  los  Conocimientos
Actitudes y Practicas sobre Lactancia Matema en mujeres en edad fértil, que se encuentran
en Sala de Puerperio  del SeNicio de Ginecología del Hospital  Amistad Japón-Nicaragua,




El  74.6% correspondió al grupo de  15  a 26 años, y el 22.3% al grupo de edad de 27 a 38
años.  Y un  3.Wo  en  el  gmpo  de  39  a 49  años.  Según  el  estado  civil predominaron  las
mujeresacompañadasconun51.9%,estuvieroncasadasel20.6%.
En cuanto a la relígión, las mujeres en estudio Lm 56.8% profesaban la religión católica y un
32.1% 1a evangélica,11.1%  pertenecían a otras entidades religiosas.   Las mujeres tuvieron
una procedencia rural,  en el  18.1% de los  casos y procedencia urbana en el 81.9%.   En la
escolaridad  encontramos  que  el 27.2%  cursaban  Primaria,  51.9%  cusaban la secundaria,
11.1 % nivel técnico y m 9.8% se encontraban en la uníversidad.
Dc manera general eiicontramos que el nivel de conocimientos fte bueno en el  70.7% de
los casos,1a actítud en su mayori'a Íüe Favorable con m 65.9%, y el nivel de práctícas ftm
en su mayoría malo con un 68.6%.
Los  resu]tados  obtenidos  nos  orientan  la  ímpoil:ancia  de  impulsar Medidas  y  Programas
para desarrollar y fortalecer la Lactaiicia Matema Exclusiva, contando para ello con todos
los miembros de la comuridad y con una presencia interinstitucional de foima beligerante,
que  garantice  un  seguimiento  y  evaluación  de  dichos  programas,  de  foma  continua  y
objetiva.
El personal de salud, así como las Unídades de Salud, juegan un importaiite papel, ya que
es en primera instancia en este sitío y con estos actores donde las mujeres aclaran dudas y
mejoraii el conocimiento y la actitud de las mujeres ante los mitos y tabúes que la población
en general maneja alrededor del tema de Lactancia Matema.
La población en general, 1íderes comunitarios, padres de familia y mujeres deben tomar una
mayor  conciencia  de  la  ímportancia  que  representa  la  promoción  y  desarrollo  de  la
Lactancia  Matema  en  nuestro  país.  Las  limitaciones  en  el  proceso  de  amamantamiento
provocan  repercusiones  a  corto  y mediano  plazo  en  la población  infaiitil,  desarrollando
cambios severos en las tasas de la morbimortalidad durante el primer año de vida.
OPINI0N DEL TUTOR
El presente estudio monográfico sobi.c conocímientos actitudes y práctícas sobre Lactancia
Matema en mujei.es en edad fértil (15-49 años) que se encuentran en la sala de puerperio
del  servicio  de  Ginecología  del  Hospital  Amistad Japón-Nicaragua,  del  departamento  de
Granada,  en  el  periodo  del  1°  de  Agosto  al  31  de  Octubre  del  2015,  realizado  por  los
Bachilleres Delia Beatriz Chavam'a Mercado y  Wuendy Massiel   Zepeda Lara, aborda un
{ema  de  interés  y  de  mucha  importancia  cn  el  campo  de  la  salud  Matemo  lnfaiitil  en
Nicaragua.
La promoción de Lactancia Matema en el mundo cada vez más  se hace necesaria porque
foitalece    desde    diferentes    ópticas    el    desaiTollo    de    los    niños,    dándoles    mejores
oportunidades  de  vida,  en  un  ambiente  seguro  y  fiime,  teniendo  como  base  el  binomio
Madre-Hijo.
La infomacióii oportuna y cl conocimiento objetivo sobre Lactancia Matema, for[alecerán
una mejor conciencia para fomentar uria vida más saludable, donde nuestras mujeres  sean
verdaderas impulsores, participando activamente en un enfoque más integral y objetivo. Y
de  esa  manera  la  Lactancia  Matema  en  Nicaragua,  se  desaiTolle  cada  día  más,  creando
consígo mejores condicíones en los índices de la Salud hfantil del país.
Los  resultados  alcanzados  en  el  estudio  han  sido  posibles  por  la  dedicación,   interés,
responsabílidad   e   iníciativa   demostrada   por   las   Bachilleres   Delia   Beatriz   Chavarria
Mercado y  Wuendy Massiel   Zepeda Lara, durante todo el proceso de la lnvestigación, 1o
cual permitió haber logrado la aplicación de una metodología regida en todo momento por
un alto nivel científico.
Por  lo  anterior  expuesto  felicito  a  las  Bachilleres  Delia  Beatriz  Chavarría  Mercado  y
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INTRODUCCIÓN
La leche inatema coiistituye el mejor alimento que puede darse en foma exclusiva a uii niño
(Josefa Aguayo Maldoiiado, 2000) o niña hasta los seis meses de edad y con oti-os alimentos
hasta los dos años (i). La Organízación Mundia] de la Sa]ud (OMS) y el Fondo de Naciones
Unidas para la iiffancia (UNICEF) han considei.ado por décadas a la lactaiicia materiia (LM)
fündamental  en  la  alimentación  humana  y  la  han  promovido  mediante  divei.sas  iniciativas
globales. (Rodi.iguez Faride, 2006)
A  iiivel  intemacional  exjsten  diversas  iiistituciones  que  apoyan  y  promueven  la  lactancia
matema, como la UNICEF, 1a IBFAN (Intemational Baby-Food Action Netwoi.k) y la WABA
(World A11iaiice for Bi-eastfeeding Action). (Ecuador, 2012)
En Nicaragua,  el  fomento de la lactancia materna se ha desai.rollado mediante la realización
de distintos pi.ogi.amas, y alianzas con los principales actores de la vida socioeconómica del
país  a  fin  de  desan.ollar e  impulsar  estrategias  como  lo  son  las  lnstituciones  Amigas  de  la
Mujer y  la  lnfancia  y  la  realización  de  la  Semana  Mundial  de   Lactancia  Matema  que  se
celebra cada año du.ante el mes de Agostü. (Nicai.agua M. d., 2010, págs. 5-7)
La leche matema le proporciona al niño todos los nutrientes que necesita durante los primeros
seis meses de vida en forma complementaria hasta los dos años, por tanto es importante que el
inicio de oti.os alimentos sea en m momento Üportuno y iio tempranameiite. (Nicaragua M. d.j
2010, págs.  8-15)
La  lactancia  matema  le  aporta  al  lactaiite  los  nutrientes  necesarios  para  su  crecimiciito  y
desaiTÜ1]o  y  además  lü  protege  de     enfeimedades;  en  la  madi.e  disminuye  la  moi.taliúad
matei.na, el riesgo de cáncer de mama, fomenta el amor con su hijo; en la familia, contribuye a
la integración y a la economía familiar. (Nicaragua M. d., 2010, págs. 8-28)
La  lactancia matema  ofrece  además  beneficios  süciales,  comü  la i.educción  de  las  tasas  de
mortalidad y morbilidad infantil,  la contribucióTi  a una poblacjón  infantil  sana y  favorece ]a
no violencia. (Nicaragua M. d.. 2010, págs.  8-20)
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La  elevada  tasa  de  fecuiididad,  desiiuti.ición  y  las  c[ifei.medades  iiifcccjosas,  juii€o  con  la
ubanización e incorporación de ui mayor número de mujeres a la población económicamente
activa, han hecho que la lactancia materna welva a oi`upar un lugar clave en los programas de
plaíiificación famíliar y supervivencja Ínfaiitíl.
La lactancia matema proporciona una amplía variedad de beneficios y es de gran impoitancia
para la supervivencia, 1a-salud, la nutrición y el desarrollo iiifantil, ayuda al espacíamieiito dc
los nacimíeiitos y al mantenimiento de ]a salud matema.  Los lactantes que son amamantados
en  los  primei.os  meses  de  vida  tienen  como  mínimo  seis  veces  más  probabiljdades  de
sobrevivir que los que no  lo son, ya que la leche materna reducc de manera  considerable la
tasa de mortalidad por enfemedades infecciosas como la dian-ea y las infeccioiies agudas de
las v]'as respíi.atorias, dos de las princípales causas de mueftes jnfantí]es en e] mtmdo.
Nicaragua  se  ha  ínteresado  desde  hace  varíos  años  en  promover  la práctica  de  Lactancia
Matema.  Ya  se  empiezan  a  ver  algunos  resultados;  la  encuesta  nacional  de  la  situación
nutricional,  mostró que en los últimos años e] poi.centaje de mujei.es  que Ínicía la Lactancia
Materna  ha  veiiido  aumeiitando,  y  por  otro  lado  los  niveles  de  desnuüición  infantil  lian
mejorado  notablemente  sobretodo  en  el  primer año  de  vida,  con  una  mejoría notable  en la
calidad de vida del níño. (NÍcaragua M. d., 2010)
ANTECEDENTES
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En un estudio realizado en Perú, en el año 2009 sobre  conocimientos, actitudes y prácticas en
lactancía  materna  con  respecto  a  los  conocímíentos  que  tiene  la  madre  sobre  lactancía
matema,  43.3%(26)  tenían  conocimiento  alto,  40%(24)  conocimiento  medio  y  16.7%(10`)
conocimiento bajo. (DELGADO, 2009)
El conocjmicnto alto y medio está dado poi. parte de la inadre  en relación a que la lactancia
proporciona al bebe las defensas conti.a las enfemedades, está libre de microbios, la succióri
por parte del niiño estimula la secrecióii de leche en la madre, los niños lactados a pecho son
más inteligentes que los alimentados con biberón, así como la lactancia materna disminuye la
posibilidad  de  sangrado  inmediatamente  al  parto,  sin  embargo  el  conocímiento  bajo  esta
referido  cuando la madre manifiesta que  se  debe  comer el  doble para poder dar de mamar,
cuando  una mujer empieza a trabajar ya iio es posible  dar de  ]actar y no  todas  las  mujeres
están preparadas para dai. de lactar.
En  Chilc,   en  el  año  2008  se  realiza  estudio  sobre  conocimientos,  actitudes  y  prácticas
relacionados con lactancia matema en mujeres en edad fértil en una población vulnerable de
las  cuales  un  total  de  96  mujeres  eii  edad  fiéitil  fiieron  encuestadas  obteniéndose  sobre  ]as
Práctjcas de la lactancia matema en relación a la alimentación complementaria, el 28,0% de
las mujeres la inició antes de los seis meses, el 49,3% a los seis meses y el 22,9% después de
esta edad.  Dentro de los alimentos con los cuales  iniciaron ]a alimentación  complementaria,
se  encontrai.on:  caldos  (88,0%), jugos  (86,7%),  sopas  (70,7%),  crema de  verduras  (62,7%),
huevo (53,3%), purés (49,3%), cerea]es (49,3%) y cames (45,3%). (Edna Magaly Gamboa D.,
2008)
En  Venezuela,  se  realizó  estudio  sobre  evaluación  del  conocimiento  de  las  madres  sobre
lactancia materiia en la que se entrevistaron 502 madres que acudieron a centros hospítalarios
públicos y privados de Caracas y Maracaibo, entre julio y diciembre de 2007. Con respecto al
número de hijos:  162 madres tenían un hijo;  161  dos. 91  trcs; 43 cuatro; 28 cinco y  17 tcnían
seis  o  más  hijos.  Llama  la  atención  la  baja  paridad  de  las  madres  estudiadas,  ya  que  la
mayoría tenía 1  o 2 hjjos. (Flor Elena Aznar, 2007)
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En  €]  ar]o  2003.  estudio  realizado  en Colonibia  sobi.e   Conocimíeiitos acei.ca de  la  lactancia
ma[ema en el Valle del Cauca, en relación al calostro en general es reconocido por la mayoría
cc`ino una primera  leche  que baja;  la creencia  sobre  su valor nutricional e  inmunológico  es
apeiias adecuada. El 67% de mujeres lo ca]íficó como bueno y 8% como malo; 25% de todas
ias  iiiuj.eres  participantes  no  supieron  decii.  qué  es.   Con  respecto  a  los  Factores  que  las
.\Iujei.es conocen o creen favorables para el aumento de la producción de leche fi]eron: Tomar
líquido,   51%;   buena   alimentación,   26%;   y   pegar   el   bebé,    18%.   Al   indagarse   sobi.e
i`onocimientos  y  creencias   de  lo   que   dismínuye   la   leclie,   las  respuestas   fteron:   mala
alimeiitación,  44%;  calor,   18%;  preocupación,  10%;  oti.os  factoi.es,  16%;  y  iio  sabe,  12%.
i Gustavo A. Cabrera A., 2003)
En Colombía 2004 se realiza estudio sobre Conocimjentos maternos sobre conductas optimas
di  la  lactancia  en  cuanto  al  estado  civil  predominaban  las  madi.es  en  unióii  libre  34.6%
seguido  por las  casadas 46.2%,  obteniendo  el menor porcentaje  las  madres  solteras  19,2%.
Las madres que no teníaLn empleo y no estaban estudiando eran la mayoría 54,8  % y 71,2%,
respectivamente.   (Mario Delgado Noguera, 2004)
En un estudio realizado en argentina en relación al conocimiento sobi.e lactancia matema en
puérperas  de  la  ciudad  de  resistencia  en  el  año  2010,  se  analiza  un  total  364  encuestas
iibieniendo  acerca  del  conocimiento,   de  las  cuales  el   100%  de  las  que  no  comp]e[ó  la
educación  primaria  fueron  Deficiente;  de  nivel  i.egular  completaron  la  primaria  42,2%;  la
secundaria  48,5%;  la  terciaria  3%  y  6.3%  sin  nivel  educacioiial.  De  buen  conocimiento  el
68,7%  completó  la primaria,  el  18,8%  la  secundaria y  el  12,51a terciaria.  (Cyntia  Roxana
Zimmermami, 2010)
En el 2005 un estudio realizado en Perú, en relación al Nivel de conocimiento en la lactancia
matema según grupo etáreo el grupo de adolescentes es el que tiene el porcentaje más alto de
ccmocim].ento ma]o (39.4%) a comparacjón de las mujeres en edad féiii] y añosas. (FeiTo sosa,
=005)
En  el  2001  estudio realizado  en cuba,  acerca  del   nivel  de  conocimiento  sobre  la  lactancia
matema la ocupación de la madre tíene gran influencia en ]a lactancía materria, ya que de 32
niddres lrabajadoras, 27 para el 22,5 % [actaroii y 5 pai-a el 4,1  % no lo hicici-on.
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Las niadres estudiantes fiieron 15, de ellas 5 para el 4,1  % 1actaroii y  10 para el 8,3 %
im  lo  hicieron  y  de  73   amas  de  casa,   7,3  1actaron  para  el  60,8  %,  por  lo  que  hay  un
predomiiiio de las amas de  casa con lactancia materna exclusiva.  (Lic.  Antonia E.  Gutiér[-ez
Gutjérrez, 2001 )
El  estudio  realizado  sobre  conocimientos,  actitudes  y  prácticas  de  lactancia  matema  en
madres de niños de comunidad rural peruana y su asociación con la diarrea aguda infecciosa
en  el  año  2012,  en cuanto al nivel  educativo,  35,3% tuvo primaria;  40%,  secundaria y solo
8,8%,  estudios  superiores.  El  79,4%  de  madres  recibió  algún  tipo  de  información  sobi-e
lactancia  humana,  76,5%  de  dicha  infomación  provino  del  pei.sonal  del  centro  de  salud.
{Veramendi-Espinoza LE, 2012)
JUSTIFICACION
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L`]s estudios tipo Conocimientos, Actitudes y Prácticas (CAP). han sido utilizados en divei.sos
:emas  de  sa]ud y se  consideran  como  la  base  fundamenta]  de  los  díagnóstícos para ofrecer
L-,i`ormacíón   a  lnstituciones   u   Organizaciones  responsables   de   la   creación,   ejccución  y
:\ a}uacióii de programas de promoción de la salud y nutrición.
I_a  promocíóii   de   la  salud   es  percibida  como  uii  pi.oceso   que  pemite   a  las  personas
irÁcrementar  el  control  sobre  su  salud  para  mejoi-arla,  para  tal  fin  se  requiere  del  esfiierzo
coordinado de los sectores salud, trabajo, educación, industria, sociedad civil y comunidad. Al
mismo tiempo optimiza riuestra calidad de vida y el disfrute pleiio del desairollo humano, es
por elío que la promocíón de la íactancía materna forma parte de las tareas de la promoción de
ia salud, pues está ligada directamente con la práctica de estilos de vida saludable que a su vez
incrementa o mejora la calidad de vjda de cada indjvjduo.
El   objetivo   de   este   estudio   ftie   identificar   Jos   conocimientos,   actítudes   y   prácticas
relacionados  con  la  lactancia matema en mujeres  en  edad  fértil  de  la poblacjón w]nerable
estudiada.
También  el  hecho  de  impulsar  programas  y  estrategias  para  elevar  la  Promoción  de  ]a
Lactancía  Materna  y  que  tenga  una  cobertura  hacía  todo  nuestro  país,  impactando  en  e]
comportamiento de esta pi.áctica tan importante en la vída de los seres humano.
Al   desan.ollar  la  presente   investigación  permitirá  identificar  el   conocimiento,   actitud  y
práctícas  sobre este jmportante  Íema que  tieiien !as mujeres que se  ei]cuentran en la sala de
puerperio   de   ginecolog]'a   del   Hospital   Amistad  Japón  Nicai.agua  del   depa]ümento   de
Granada,   para   proporcioiiar   información   al   SILAIS   y   genei.ar   medidas   orgaiiizatívas,
educativas y de seguimiento para un mejor control acerca de la práctica de Laciancia Matema,
en las mujeres que se encuenlraJi en e] área de salud. Mejoraiido de esa manera ]a caljdad de
atención del binomio Madre-Hijo.
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PLANTEAMIENT0 I)EL PR0BLEMA
1ii'`.estigaciones  y  análisís  realizados  sobre  conocimientos,  actitudes  y  prácticas  dirigidas  a
prcimover la lactancia matema, iios sugíeren que las Ínstituciones de salud y sus profesionales
ú€sempeñan ui rol  significativo  en promover dicha práctica y que  las campañas  educativas
que  promueven  los beneficios  de  la lactancia,  son estrategias  importantes para apoyar a  las
::iadres a amamantar durante más tiempo.
En Nicaragua existen Nomatívas acerca de la Promoción de Lactancia Matema,  la cual  de
foma estratégica tiene que desarrollarse en cada uno de los niveles de importancia de nuestro
país.
Las actividades e iniciativas para integrar activamente a la población femenina en la práctica
de  la Lactancia Matema,  exige una  constante capacitación  e  información,  dírigida hacia  las
mujeres en principio, pero tambíén Íntegraiido a todos los integrantes del núcleo familiar.
Aiite esta dificil situación y con el principal objetivo de elevar la calidad de atención en salud
de nuestra población femenina con m personal optimizado y actualizado en la información
sobre la Promocjón de la Lactancia Matema es que hemos planteado la siguiente interrogante:
¿Determinar el nivel de Conocimientos Actitudes y Práctica`q sobre Lactancia Materm
en  mujeres  en  edad  I.értil  (15-49  años)  que se  encuentran  en  la  sala  de  puerperio  del
servicio  de  ginecología  del  Hospítal  Amistad  Japón-Nicaragua,  del  departamento  de
Granada, en el periodo del 1 de agosto al 31 de octubre del 2015?
OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
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Determinar  los Conocimientos Actitudes y Prácticas sobre Lactancia Matema en mujeres en
edad fiértil (15-49 años) que se encuei]tran en la sala de puerperio del servjcio de Giiieco]ogía
del Hospital Amistad Japón-Nicaragua, del Departamento de Granada, en el periodo del  1  de
agosto al 31  de octubre del 2015
OBJETIVOS ESPECIFICOS
•     Identificar las características generales del grupo cn estudio.
•     Evaluar  el  nivel  de  conocimiento  de  las  mujeres  en  cstudio  sobre  la  Lactancia
Matema.
•     Evaluar las cai.acterístícas principales de la Fuente de lnf()mación.
•     Describír  las  actitudes  que  muestran  las  mujeres  que  se  encuentran  en  la  sala  de
puerperio de ginecología sobre Lactancja Matema.
•     Conocer  las  prácticas  que  poseen  los  Las  mujei-es  que  se  encuenLran  en  la  sala  de
puerpeiio de ginecologi'a en edad fiérti] sobi.e Lactancia Matcma.
MARCO TEORICO
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Dar de mamar es el mejor regalo para comenzai.1a vida de un niño, dar el pecho hace crecer el
amor  entre  la  madre  y  el  híjo.  El  contacto  con  la píel  suave  y  caliente  de  la  madre  1€  da
tranquilidad y  placer a ambos. ®ediatria, 2012)
La  lactancia,  se  prepara  psicológicamente  desde  bien  temprano  en  la  gestación,  se  debe
persuadir a la fi]tura madre de las ventajas y no  ocultarle las dificultades lo cual le lleva a una
mejor técnica de aprendízaje. (León Cava N, 2002)
La lactancia matema es  el mejor método de alímentación de los  lactantes, por razones  tanto
económico,  como  higiénicas  y  afectivas.  La  leche  materna  es  un  recurso  material  de  bajo
costo,  el  cual  contiene  proteínas  que  favorecen  la  respuesta  Ínmmitaria  y  elementos  que
fomentan la i-espuesta del cerebro. U)edjatria, 2012)
La leche matema, es el primer alimento del ser humano por excelencia. Contiene propiedades
bioactivas que facilitan la transición de la vida intrauterina a la extrauterina del niño, presenta
múltiples   nutrientes   indispensables   para   su   correcto   desarrollo,   proteccíón   confta   las
infecciones y le otorga inmuiidad fi.ente a las alergias. También ofrece impoilantes beneficios
a la salud matema. (Mexicano,1999)
La LM es un indicador muy Ímportante que refleja el nível de bíenestar de una sociedad en su
conjunto.  Según estimaciones de la OMS, podrían salvarse en el mundo más de un millón de
vidas infantíles al año si todas las madres realizaran la LME dmante los primeros seis meses
de vida. (Nicaragua U. , 2006)
DEFINICIONES LACTANCIA MATERN4
La  lactancia  matema  (LM)  es  un  acto  fisiológico  e  instintivo:  ma  parte  iiitegral  de  la
reproducción,  el  modo  natural  de  aljmentación  y  base  única  para  el  desarrollo  fisico  y
cognitívo del niño. (Oi.ganizacion Mundíal de la salud, 2010)
Es  un proceso  ±isiológico  con  el  que  la mujer fii]aliza  el  ciclo  corporal  de  la  matemidad e
inicia  el  periodo  inmediato  al  postparto  y  bilógicamente  concluye  cuando  las  necesidades
iiutricionales del njño o niña   son satisfechas con otros alimentos.  (Orgamizacion Mundial de
la salud, 2010)
F`  íÍ   Á=`   ;   rt   a     i   io
=i=T,Lii.ücesodesíntesisysecfecióndelalechedelamadi.elaalimentacióiideli.eciéniiacido.
i=,r= =anizacion Mundial de la salud, 2010)
=s  .= manera iiatural de alimentar al recién nacido coii la leche de su madre y el acto a través
:.]`. ¿`ual sc lleva a cabo el amamantamiento. (Organiza.ion Mundial de la salud, 2010)
Si=T+pre  que  se  a  posible  la  madre  debe  amamantar  a  su  hijo  con  su  leche,  ya  que  es  cl
i+m:nto  que  más  se  pai.ece  a las  sustancias  que  el  niño  recibe  en  la  matriz  a través  de  la
`a.ir3` las que se toman en leche después del parto, es por esto que es el alimento que mejor
s= iüpta a las circuiistancias del niño. (Amaya Mediiia, 2012)
:ia\  muchas definiciones para clasificar la lactancia:
•:.   Lactancia materna exclusíva:
Sigiiifica que  el  lactante recibe  solameiite  leclie del pecho  de su madre  o  de  una iiodriza,  o
:Ecibe  leche  matema  extraída  del  pecho  y  no  i.ecibe  ningún  tipo  de  líquidos  o  sólidos,  ni
siquiera  agua,   con  la   excepción  de   solución  de   rehidratación   oral,   gotas   o  jarabes   de
suplementos de vitaminas o mínerales o medicamentos (Navarro, 2011 )
•:.   Lat:tancia mate]-na ct)mplela:
Incluye a la lactancia matema exclusiva y a la lactancia matema pi.edominante
Él bebe es alimentado exclusiva y predominantemente con pecho matemo (Navarro. 201 ] )
•:.    Lactancia materna predominante
Él  bebe  es  amamantado  por  la  madre  con  el  pecho  materno  pero  ya  empieza  a  recibir
pequeñascanlidadesdeaguaobebidasabasedeaguacomolosonjugosnatualesote.(Edi"
Magaly Gamboa D, 2005)
Lactancia matema, incluycndo lechc extraída como fúente principal de alimento, pei.mite que
€1 lactante i.eciba líquidos (agua, agua endulzada, iníúsiones, zumos), bebidas ritua]es, gotas o
jarabes (vitaminas, medicinas o minerales) Oqavarro, 2011)
•:.   Lactancia materna parcial:
Al bebe se ]e amamanta algunas veces en e] día con pecho matemo y en oti.as pailes del día se
le  da alimento  artificial ya sea cereales,  papillas,  leches u otro tipo  de  alimentos.  0íavarro,
2011)
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`:'    Des[ete:
=s[e  es  el  proceso que  se  inicia cuando  él bebe comienza  a ingerir otro  alimento y/o  leche
cis[iiito de la leche matema. (Edna Magaly Gamboa D, 2005)
•:.   .ilínientación complementaria oportuna:
Es dcfmida como el proceso que se inicia cuando la leclie matema no es suficiente para cubrii.
•^cs  requerimientos  nutricionales  del  lactante,  por  lo  tanto  son  necesarios  otros  alimentos  y
::.quidos, además de la leche materna.
El  rango etái.eo para la alimeiitación complemeiitaria,  generalmente es considerado desde  los
6 a los 23 1  meses de edad. aun cuando la lactancia matema debería continuar más allá de los
dos años. (Edna Magaly Gamboa D, 2005)
Er} esta se debe entender que ya él bebe se le debe de dar otros alímentos, además de la leche
r+iatema,  cuando  es  apropiado y teniendo  en  cuenta  que  él bebe  ya paso  los  seis  meses  de
3dad. 0¢avarro, 2011 )
•:.   Lactancia de biberón:
Cualquier  a]imento  líquido  o  semisólido  tomado  con  bjberón  y  tetina.  Permite  cualquier
comjda o líquido incluyendo leche humana y no humana (Navarro. 2011 )
Científicamente cs posible enconti.ar también oLros términos:
•:.   Lactancia de múltiples:
Lactancia por leche de madre a dos o más hijos de la misma edad (Edna Magaly Gamboa D,
2005)
•:.   Ijactancia diferida:
Lactancia por leche matema extraída (Edna Magaly Gamboa D, 2005)
•:.   Lactancia directa:
Cuando el bcbé se alimenta tomando la leche directamente del pecho (Edna Magaly Gamboa
D. 2005)
•:.   Lactancia en tándem:
Lactancia  por leche  de  la propia  madre  a  dos  o  más  hijos  de  distinta  edad  (Edna  Magaly
Gamboa D, 2005)
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•:.   Lactancia inducida:
Lactancia por leche de madre distinta a la propia sin que haya mediado embarazo previo en la
madre (Edna Magaly Gamboa D, 2005)
•:.   Lactancia mercenaria:
TLúctancia por leclie de uiia madi.e distinta a la propia a cambio de algún tipo de remui€racióii
i Edna Magaly Gamboa D, 2005)
•:+   Lactancia mixta:
Foma popular de referirse a la lactancia complementaria (leche humana - leche no humana).
La  OMS  recomienda  que  no  se  utilice  este  téimino  eii  investigaciones  cientíi-icas  (Edna
Magaly Gamboa D, 2005)
•:.   Lactancia solidaria:
Lactancia por leche de madre distinta a la propia sin que medie ningún tipo de remuneración
(Edna Magaly Gamboa D, 2005)
•:.   Relactancía:
Lac£ancia  exclusiva  por  leche  de  la  pi.opia  maú`e  dcspués  de  un  periodo  de  alimenLación
complementai.ia o suspensíón de la lactancia. (Edna L\[agaly Gamboa D, 2005)
TIPOS DE LECHE MATERNA
•:.   EI Calostro :
Comienza   a   elaborarse   al   final   del   embarazo.   sin   embargo   se   man[iene   en  pequeñas
cantidades  dado  que  la prolactina,  se  encuentra  suprimida  por  las  altas  concentraciones  de
estrógenos  y progesterona.  Al  nacjmien[o  del  bebé dísminuyen  las concentraciofles  de éstas
hümionas,  elevándose la pi`oducción de prúlactina y por 1o  tanto del estímulo de pi.oducción
Jáctea.
El  calostro  permanece  durante  los  primeros  4  a  7  días  después  del  parto,  constituyendo  el
primer alímento y esencía] para  ]a nutrición y ]a sa¡ud de] recjén nacído en  los primeros días
de vida.  (Auto].es, 2009-2018)
Es un  ]i'quido espeso y amaiillento,  coloi. que  está detemiinado por las  altas  concentraciones
de carotenos (precusores de vitamina "A"). Es de alta deiisidad y poco volumen, satisface las
necesidades del recjén nacido.
É#
=       .   T   `_-.)   ':,        f\   1:   T   |   T   U   rt   fL   S,        f        P   P`   Á   t:   .i.   1    í~   A   S       S   í.)   Íií   !q    t-        1     /\   C   T    A`   r\    Í    I   A        í,\/¡   /\    ?    E    r    r`¡`   +\`        E   f`l
l.,'t   U   J   [   ,R   E    S        E    fvT        E   LI   At   C}        F    E    R   T   i    L
Página    113
i¿ .=^ +.-.tipai inniunoglobuliiia que se traiisirite al iiiño con el Calosti.o es la lgA que juiito a la
.=.-:Llf=rriiia  y  ma  gran  cantidad  de  linfocitos  y  macrófagos  confieren  at  recién  nacido
lr`[turidad específica e inespecífica. Además, contiene lactosa, grasa, vitaminas hidrosolubles
•h  .:iilsolubles (A, E, K,) y algunos    minerales como Sodio y Zinc`. (MINSA, 2010)
=::ilí[a la eliminación del meconio,  evitando    la    hiperbilirrubinemia    neonatal.     También
:-il`ilita la producción del lactobacilo bífido en el lúmen intestinal del recién nacido, evitando
=.  .`r€címicnto de bacterias patógeiias. (Autores, 2009-2018)
•:.   Leche de transición:
Es la leche que se produce entre el 7 y el  14 día post-parto. Cerca del 6 y s día se produce un
aumento  brusco  en  la  producción  de  leche.  la  que  sigue  aumentando  en  cantidad,  hasta
¿icaiizai' uii  volumen  de  apfoximadamente  600-700  ml  por  día.  Esta  leche  va  vai.iando,  en
L`.lor y apariencia,  día a  día hasta alcanzar las  cai.acterísticas de  la leche madu.a.  (MINSA,
=010)
La  eüncentración de  inmmoglobulinas y  proteíiias  totales  disminuye,  mientfas  aumeiitaii  la
•Lactosa,   la   grasa   y   las   calori'as   totales.   Las   vitaminas   hidrosolubles   aumentan,   y   las
liposolubles disminuyen hasta los niveles de la leche madura. (Autoi.es, 2009-2018)
•:.   Leche madura:
Esta leche vai.ía en relación con la hora del día, la duración de la comida,  las necesidades del
lactante  y  las  enfermedades  con  las  que  ha  estado  en  contacto  la  madre.  Alcanza  una
producción promedio entre 600 y 900 ml/día. Su principal carbohídrato es la lactosa (7.3 g%)
L`imstimyendo una importante ruente  calórica para el niño.  La alta coiiceiitfación de lactosa,
ditemina las deposiciones blandas del (de la) niño (a) amamantado. (Autores, 2009-2018)
La cantidad de proteínas  en  la ]eche matema es pei.fecta para e]  crecími.ento  del  (de  la) niño
i dt y el desan.ollü del cerebi.o, y sus concenu-aciünes nü se ven afectadas por la ingesta de la
madre. Además estas son de fácil digestión y absoi.ción.
Las  grasas  son  la  principal  Íüente  de  calorías  del  lac[ante.  La  grasa  de  la  leche  matema
contiene  ácidos  grasos  de cadena  larga  y el  porcentaje  de ácidos grasos  poli-insatumdos  es
:iidyúr que el de [os saLurados. (Autores, 2009-2018)
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El  nivel  de  grasa  es bajo  al  comenzar  al  amamantamiento  (1eche  delantera  o  del  inicio)  y
aumenta a medida que el niño mama (leche del final o trasei.a). A pesar de que el contenido de
hierro en la leche matema es bajo,  su absorción es mayor en relacióii al  de las otras leches.
(Autores, 2009-2018)
•:.   Leclie del comienzo y del rmal de la mamada:
La leche  del comienzo o del  inicio (delantera), es la que sale cuando el iiiño  (a) principia a
mamar.  Tiene  ma  apariencia  acuosa,  de  color  azulado  y  calma  la  sed  al  niño,  dado  su
contenido  de  agua:  a  la  vez,  también  es  rica  en  proteínas,  vitaminas,  minerales  y  lactosa.
(MINSA, 2010)
La leche del final de la mamada es más blanca que la del comienzo, debido a que tiene más
cantidad  de  grasa,  por 1o  tanto  le brinda más  energía,  al  niño  (a)  1o  que  es  necesai-io  para
satisfacerlo en  cuanto a su  sacjedad y para un aumento  de peso satisfactorio.  Si  se retira  a]
iiiño (a) del pecho muy pronto éste no obtendrá leche del final y iio cfecerá adecuadamente.
(MINSA, 2010)
Además. por su mayor contenido de grasa, es rica en las vitaminas liposolubles A, D, E, K.  Si
se cambia muy rápídamente al niño(a) de un pecho al otro, sin que haya obtenído la lcchc d€l
final sino solamente la del comieiuo, el exceso de lactosa recibido puede causarle intoleraiicia
a ésta, lo cual en algunos casos, puede ser responsable de los cólicos vespertinos que algunos
bebés presentan hacia los tres meses de edad. (Autores, 2009-2018)
•:.   Leche de pre téi.mino:
Las  madres  que  tiene  ui  parto  antes  del  término  de  la  gestación  producen  uii  período
prudencial  una  leche  con  una  composición  diferente.  La  leche  de  pre  témino  contiene,  en
comparación con la ]eche de un riiño (a) a término, mayor número de sustancías que aportan
las defensas necesarias para luchar contra las iiifecciones especialmente contra la eiiterocolitis
neci.otizante y la meningitis neonatal. Además, contiene mayor cantidad de proteínas, grasas y
calorías y menor de  lactosa que  la leche madura siendo  ésta la combinación más  apropiada
para  el  níño  (a)  inmaduro  qujen  tjene  requerimientos  más  e]evados  de  proteínas  y  merior
i'dpacidad de digeslión de la laclosa. (MINSA, 2010)
Fo  á  g  i  n  a    |   15
La  lactofei.i.ina  y  la  lgA  están  en  mayor  abundancia  poi-  lo  que  es  más  adecuada  a  las
necesídades del prematuro que cualquier preparación artificial. (MINSA, 2010)
A=`TATOMIA DE LA LACTAJ`TCIA MATERNA
Ld glándula mamaria se encuenti.a localizada en la pared torácica anterior entre la segunda y
la  sexta costilla.  Su tamai~io y foma van'a según las características  individuales,  genéticas y
raciales y, en la misma mujer, de acuerdo a la edad y la paridad. (MINSA, 2010)
•:.   Estructui.a externa de la glándula mamaria :
^iproximadamente en el centro de la mama se encuentra el pezón.  Su fo]ma y tamaño varía
entre las mujeres pudiendo ser pequeño, grande, plano, umbilicado o invertido.
La base del pezón está i.odeada por una zofla oscura denominada aréo]a.  Esta contiene fibi.as
de  tejido  conectivo  dispuestas  en  una  estructura  cji.cular  y  radiada.  La  ai.éola,  co[itiene
numerosas  glándulas  sebáceas  denominadas  "Glándulas  o  Tubérculos  de  Montgomery"  las
que se pueden apreciar claramente como poros levanta- dos y se les atribuye la lubricación y
odorizacíón de la mama. (MINSA, 2010)
•:.   En la parte interna, se identifican estas estructuras principales:
•    Tejido glandular:
Deiitro de  él  se produce la leche,  obedeciendo ]as órdeiies provei]ientes de]  cerebro,  el cual
rcspünde  a  li)s  reflejos  estimulados  medíante  la   succión  y  facilitadoL`  por  uii  ambiente
adecuado.
La glándula mamaria está fomada por un conjunto más o menos regular de  15 a 20 racimos
glandulares  denominados  lóbulos  mamarios,  cada uno  con  su propío  conducto  qu€  1Ieva  la
leche hasta la pun[a dcl pczón. (MINSA, 2010)
Los  lóbulos  mamarios  están  constituidos  por  numerosos  lobulillos  y  éstos  a  su  vez  están
fomados por  10 a 100 acinos o alvéolos. Cada acino está fomado por un conjunto de células
secretoi.as  que  rodean una  cavidad central  en la  que  vierten  su  con[en].do  que  saldrá por el
ccmducto terminal. Tantos los acinos como los conductos excreLores están rodeados de célu]as
musculares  o  míoepiteliales  y  vasos  sanguíneos  de  pequeño  calibre  (capilares),  de  gran
importancia en el proceso de secrecíón y eyección de la leche. (MINSA, 2010)
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•     Conductos:
Transpoitan la leche  desde  el sitio de la producción,  en el tejido  glandular,  hasta el  sitio de
almacenamiento (senos ]actíferos). (MTNSA, 2010)
•     Senos lactíferos:
Se  forman por el  ensanchamiento de  los  couductos  provenientes  de  los  acinos  o alvéolos y
:stán situados por debajo de la aréola. Deben ser estimulados mediante una succión adecuada,
para que la leche pueda ser extraída y, debido a su relación con la aréola,  es importante que
cuando el niño se acople a la mama su boca abarque toda o graii parte de ella. (MINSA, 2010)
•     Grasaytejido desoporte:
La  mama  está  sujeta  al  cueipo  por  medio  de  una  serie  de  ligamen-  tos  (ligamentos  de
Cooper), 1os que están entrelazados con tejido graso,  siendo éste último el  que detemina el
tamaño de  las  mamas. Durante el proceso de la lactancia,  los ligamentos adquiei.en especial
ri]portancia  ya  que  se  ven  obligados  a  sostener  ..mayor  carga"  y  por  io   t,anto  pueden
distenderse.  Por esta razón es importante aconsejar a la madre que vacíe fi.ecuentemente sus
pechos y utilice uii brassier adecuado. (MINSA, 2010)
•     Nei.vios, vasos sanguíneos y vasos linfáticos:
En la pumta del pezón existen unos nervios sensitivos, al igual que alrededor de los conductos
galactóforos.    Cuando    el    niño    estimula   adecuadamente    (mediante    la    succión)    estas
teiminaciones se produce la erección del pezón y se desencadena el mecanismo reflejo de la
hipófisis que controla los procesos de secreción y eyección de la leche. (MINSA, 2010)
Ah.ededor  de  los  alvéolos,  hay una red  de  vasos  capilares  encargados  de  suministrar a  las
células productoras de leche los nutientes necesarios para la síntesis láctea. (MINSA, 2010)
FISIOLOGIA DE LA LACTANCIA
Durante el embarazo  ocurren una  serie  de cambios  hoimonales  que permiten a  la mujer
prepararse para la lactancia. Entre estos podemos mencionar:
•:.   Las hormonas luteinícas y placentarias:
Producen un aumento en el número de conductos y lobulillos. {MINSA, 2010)
•:.   Los estrógemos:
Estimulan la proliferación del sistema ductal (conductos). (MINSA, 2010)
•:.   La Progesterona:
l£icrementa el tamai~io de los lóbulos, lobulillos y alvéolos. (MINSA, 2010)
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•:.   La prolactiiia:
S _  .?.-.ducción es medíada por los esti.ógenos, es Índispensable para el desarrollo completo de
_¿  : .-i.iductos y lobulillos.  (MINSA, 2010)
i j R€Lmlacjón de la produccíón de leche se da en ]os sjguíenfes estadíos..
•:.    Laetogéiiesis:
La iniciación de la lactancia o lactogénesis puede ser dividida en tres etapas:
•      Etapal:
Se  inícía durante el embarazo con el  desaiTo]lo  de la capacídad paia secretar
leche. (MNSA, 2010)
•      ELapall:
Se  da  ¿on  el  inicio  de  la  secreción  copiosa  de  leche,  lo  que  ocurre  entre  el
segundo  y  qui.nto  d]'a  post-pa]io.   Esta  etapa  depende  dc  tres   fáctoi.es;   el
desarrollo adecuado de las mamas duraiite el embarazo, mantención de niveles
e]evados  de prolactina y caída de  los  esteroides  sexuales  espec]'almente de  la
progesterona. (MTNSA, 2010)
•     Etapalll:
Se  da con  el proceso  de maduración que  ocume  después  del  quinto día post-
parto. (MmsA, 2010)
•:.   Lactopoyesis:
:r`e="lación de la producción de leche duramte la plena [actancia.
Si bien la prolacüna es la liormona desencadenante principal de la seci.eción láctea, no puede
mantenei.Ia   sin   ]a   intewención   de   un   conjunto   de   homonas   (somatotrofina,   tiroxjna,
corticoides,  ACTH)  y  factores  nerviosos   (sistema  hjpófisis-hipotalámico,   oxitocjna),   que
ti€nen como purito de partida el reflejo de succión.
Se ha evidenciado que la demanda del niño es  el priiicipal reí"= lador de la cantidad de leche
producida,  Ios  otros  factores  como  la nutn.cíón,  edad,  composición coiporal y paridad dc  la
mujer solamente juegaii un i'ol secundario. El mantenimieiito de la Lactancia se basa en que e]
\.aciaiiiiento  continuo  de  la  gláridu]a  aumeTita  su actividad secretora,  lo  que  dese"cadena un
ci.rculo automátíco. (MINSA, 2010)
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id  >ucción  es  un  cstímulo  poderoso  pai.a  la  síntesis  y  seci`ecióii  de  prolactiiia,  la  que  es
r.=i`esaria para la secreción láctea. Hasta los cinco días post-parto el proceso es regulado por
:mibios en los niveles plasmáticos de hormonas presentes al final del e[nbarazo y después la
ÁT.atitención  del  proceso  de  lactancía  dcpende  de  la  remocíón  de  la  leche  de  la  mama.
1tiúmai.a Heriiández, 2010)
E`jste una creciente evidencia de que un factor proteico presente en la misma leche inhibe la
rroducción láctea y se prevé que está asocíado a la leche resídual dentro de ]a n]ama, por ]o
c.-iE  si  se  aumenta  la  fl.ecuencia  del  amamantamiento  y  la  i-emoción  de  la  leche  es  niás
:Jmpleta, el factor se removerá con la leche residual y desaparecci.á la inhibición. Por lo tanto
:3 remoción de la leche es clave para mejoi.am la producción láctea. (MINSA 2010)
•:.   Eyec€ión láctea:
Constituye la expulsión de la secreción láctea que se produce por la contracción de las células
musculares  o  mioepiteliales  de  los  alvéolos  y  conductos  galactóforos.  El  fenómeno  parece
:star gobemado por ]a  oxitocina,  segregada por m mecanísmo reflejo que paite del pezón
J'Lu`ante  la  succióii.  Así  pues,  la  leche  hmiana  se  produce  coino  i.esultado  de  la  acción  dc
distintas homonas y reflejos. (MINSA, 2010)
C`uando  el  (1a)  niño  (a)  empieza  a succionar.  comienzan a  actuar dos reflejos,  en  la madre:
reflejo de producción-/secrecíón de leche o reflejo de prolactina y reflejo de eyeccjón o reflejo
Je oxitocina. Estos reflejos peiiniten que la leche se produzca y salga en la cantidad adecuada
:n el momeiito que se necesita. (Xiomara Hemández, 2010)
Durantc esie proceso se desarrolla lo que son los reflejos taiito efl [a madre como en él bebe:
•:.  REFLEJOS EN LA MADRE:
•     Reflejo de producción/secreción:
Está medido por la prolactina y depende básícamente de la succión o extraccíón dc leche. E]
astímulo  de  las  teminaciones  nerviosas  sensitivas  que  se  encuentran  en  el  pezón  viajan  a
través  dc  los  neivios  (nervio  vago)  hacia  una  estructura  que  se  encueiitra  en  el  cerebro
llamada Hipotálamo, de donde parte  un estímulo a ]a Hipófisís (glándu]a Pituitaria) amterjor,
ubicada  también  en  el  cerebro,  producíendo  la  liberacíón  de  la hormona  prolactina,  la  que
actúa en los alvéolos sobre las células productoras de leche.
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?Ür   lo   tanto,   eiiti'€  más  mame   el   iriño,   liabrá  mayor  libei.acióii   de   pi.olactina  y  mayoí-
]roducción y secreción de leche. (MINSA, 2010)
•     Reflejo de eyección:
Los impulsos de los neivios sensitivos que se originan con la succión del (la) niño (a) en el
pezón, hacen que en la parte posterior de la Pituitaria se libere oritocina, la cual hace que se
contraigan las  células epiteliales,  que  se encuentran alrededor de los alvéolos  expulsaiido la
leche hacía los conductos que la l]evarái] hasta los sei]os lactíferos de donde será extmída por
:i (la) niño (a) al succionar el pecho. (MINSA, 2010)
Es[e  reflejo  puede  disminuirse  traiisitoriamente,  cuando  la  madre  sufie  alteraciones  en  su
i]stado   emocional   (angustia,   preocupación,   sufiimíeiito,   etc.),   ya  que  es  posible   que   la
adrenaljiia  que  se  libera como respues[a a estos esti'mulos,  haga que se contraígan  los vasos
sanguíncos que rodean los alvéolos, no dejando pasar la oxitocina a [as células mioepiteliales,
las  cuales  no  se  contraen,  y por  lo  tanto no  expulsan  la  leche  hacia  fiiera.  (Autores,  2009-
J018)
De  ahí  que  es  importante  brindar  una  adecLiada  orientación  a  la  madre,  informándole  que
pronto  se  restablecerá  la  salida  y  la  cantidad  de  su   leche,   Además  de  ofrecer  algunas
recomeiidaciones  que  pueden  ser  útiles  para  superar  el  problema,  ta]es  como..  tomar  im
dcscanso  aiites  de  amamantar,  asegurarsc  de  una  ct')moda  posición.  ubicarse  en  un  lugar
[ranquilo, ofrecer más frecuentemente el pecho a su bebé y/o siempre que sienta el reflejo de
salida,  pues  si  el  bebé  succiona  más,  los  pechos  producen  más  leche;  si  cl  bebé  deja  de
succionar,  o  disminuye  la frecuencia   y la duración  dc  las  mamadas,  Ios pechos dejarán  de
producir lcche; eslu es lo que se conoce coni{j Oferta y Dcmanda. (MINSA, 2010)
•:.   Reflejos del (de la ) niño:
•    Reflejo de Búsqueda:
Este reflejo,  ayuda al niño  (a) a buscar el pezón;  si algo toca la mejilla del  (de la) niño (a),
éste abre la boca y  se voltea hacia el lado  de donde proviene  el  estímulo táctil,  tratando de
buscar e] pezón de donde succionar` (MINSA, 2010)
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s : :+jÉ1-lciaiiiicnte ocui.ren ios siguientes eventos:
•     Búsqueda (boqueo activo):  se abre ampliamente la mandíbula`  la leiigua sobrepasa la
€nc]'a infeiior,1Tega el labio inferior y foma surco.
•     Toma  el  pezóii:  El pezón,  introducido por la  lengua,  ocupa completamente  la  boca.
Los labios pemanecen relajados. (MINSA, 2010)
•     Reflejo desucción:
=':=iite que el níño realice una seríe de movímíenLos linguo-mandibuíares que conljevan a la
s -j : :ión del pecho:
•     La lengua,  haciepdo  rítmícos movimientos  ondulantes,  qucda hacia delante,  sobre  ]a
encía inferior, ahuecadas en forma de suco.
•     El  bolo  de  leche  es  propulsado  hacia  atrás,  a  lo  lai.go  de  la  depresjón  central  de  la
lellgua.
•     La  lengua y  el  paladar previenen  que  el  bolo  de  líquido  entre  a  la  faringe  antes  de
desencadenar el reflej.o de deglución. (MINSA. 2010)
•     Reflejo deDeglució":
.J`]rmite al niño. deglutir en forma refleja el alimento líquido que 11ena su boca es decir, hace
=.J=  €stos líquidos pasen al tracto digestjvo. Al inoverse  la lengua hacia atrás.  ésta empuja el
=t]:ci hacia la faringe:
•     El paladar blando se eleva para cerrar la vía aérea.
•     El bolo pasa a través de la faringe por efecto de las contracciones peristálticas de los
constrictores de la faringe.
•     La epiglo£is se mueve hacia atrás para cubrir ]a vía aérea.
•     La  laringe  se  eleva  y  las  cuerdas  vocales  falsas  se  conti.aen,  brindando  pi.otección
adicional a la vía aérea.
•     El bolo pasa por alto vía aérea y cruza el esfiiiter cricofariiigeo hacia el esófago.
•     El esflnter se cieri.a de Ínmediato, previníendo e] reflujo hacia ]a faiinge.
•     Los  movimientos  peristálticos  del  esófago  (esfimei. esofiágico  inftrior)    ocluye  para
pi.evenir el reflujo del contenido estomacal. (MINSA, 2010)
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ia  mejor manera de alimentar al bebé y la más  segura es  amamantarlo exclusivamente,  es
:=|`ir`  que  iio  reciba  ni  agua,  ni  té,  ni  rcfrescos.  (Xiomara  Hernández,  2010)  Los  bebés  no
=.:i`=sitan nada diferente a la leche matema, duante los primei.os seís meses de vida, ya que la
t=c-1iE de su madre contiene todos los nutficiites que necesita, tales como:
•:.   Proteínas:
Contiene la cantidad de proteína adecuada a las necesídades del (la) iiiño (a). Si se compara la
.iche  inaterna  coii  la  leche  de  vaca,  se  evidencia  que  esta  última  tiene  más  proteína,  sin
3mbargo  sus  concentraciones  son  mayoi.es  a  las  que  m  bebé  iiecesita  y  son  de  una  clase
difereiite, causando con ftecuencia alergias. (MINSA, 2010)
•:.   Enzimas:
Coiitieiie   eiizimas   digestivas   tales   como   amilasa   y   lipasa   digestiva,   1as   que   actúaii
compensandolainmadurezdelafimciónpancreáticadeli.eciénnacido.Lalipasaseactivaal
llegar al duodeno en presencia de las sales biliares participando en la digestión de las grasas.
(MINSA, 2010)
Otras enzimas que se encuentran en la leche matema se muestran a continuación:
Algunos  aminoácidos  que  se  encuentran  en  las  proteínas  de  la  leche  materna  y  que  son
indispeiisables para el desarrollo del cerebro del bebé,  im sc encuenti.an en oti.as  leches eii  la
c,antidad  requerida,   como  la  taurina,  u  aminoácido  esencial  para  el  prematuro  y  muy
importante  para  el  desarrollo  del  recién  nacido,  puesto  que  es  necesaria pai.a  conjugar  los
ácidos  biliares y es  además.  un posible neurotraiismisor o  neuromodulador del  cerebro  y la
retina. (MINSA, 2010)
•:.   Hormonas y factores del crecimiento:
Muchas tiormonas  con  diversas  fuTiciones  se  encuenti.an  en  cantidad€s  vaiiadas  en  la  leche
mateima,  tales  como:  esteroides  adreiiales,  calcitúnina,  eriffüpoyetina,  factor liberadür de  la
hoimona  del  crecimiento,  factoi. líbei.ador  de  gonadotrofina,  insulina,  factor  liberador  de  ]a
hormona luteinizante,  neurotensina, oxitocina, esteroides ováricos, progesterona. prolactina ,
relaxina,  somatostatina,  triyodoti..oni.na,  tiroxina,  factor liberador de tii.otrofina  y homonas
Liroesiimiilantes. (MINSA, 2010)
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i.:émás.    la   leche   matei.na   contieiie   factoi'es   del   crecimieiito:    factor   de   ci.eciiiiiento
:::¿érmico,  factor de crecimiento  semejante  a  la insulina y  factor de  crecimiento  nervioso.
}II\-SA, 2010)
•:.   \'italllinas y mineraies:
=\_.n[iene las vitaminas  que  el  bebé necesita,  en las proporciones  adecuadas por lo que iio es
.-..]i`c?sario darle suplementos vitamínicos ni jugos de frutas durante este período.  Los jugos y
:=`` \.itaminas no solo no son necesarios sino que pueden causar prob]ema al lactante menor,
: :.ii`iü es el caso de los de fiutas cíti.icas que pueden precipitar la apai.ición de alei.gias en iiiños
i =s ) predispuestos. (MINSA, 2010)
C`uenta además con la cantidad suficiente de hierro que el níño (a) necesita pues el hierro de la
.Éche  niateriia  es  absorbido  hasta  eJi  un  50%  poi-  el  intestino,  debido  a  los  factoi.es  de
:Tmsferencia (transferrina) contenidos en ésta y que no se encuentran en la leche de vaca.
El  hierro  contenido  en  la  leche  de  vaca,  se  absorbe  solamente  en  un   10%  y  el  de  las
prcparacioiies de leche de vaca procesada fortal€cidas con hiem) (fiómulas), se absorbe sola-
inente en un 4%. De ahí que [os niños amamantados con leche matema exclusiva durante los
primei-os  seis  meses  de  vida,  tienen  menor riesgo  de  desarrollar  anemia  Fen.opénica  y  no
necesitan suplcmento de hierro. (MINSA, 2010)
La  leche  matema  tiene  la  cantidad  adecuada  de  sal,  calcio,  fosfatos  y  agua  que  el  bebé
requiere,  aún  en  climas  cálidos.  Contiene  más  lactosa  (azúcar  natui.al  de  la  leche)  que  la
mayoría de leches de otros  mamíferos.  La alta coiiccnüación de ]accosa en  la ]echc humana
facilita   la  absorción   del  hierrü   y  del   calcio   y-  pi.omueve   la   colonización   intestjnal   del
lactobacilos   bífidus,   quien   al   mantener   m   ambiente   ácido   en   el   in[estiiio,   iiriibe   el
crecimiento de bacterías, hongos y parásitos. (MINSA, 2010)
Una segunda i.azón por la  cual debe darse al bebé lactancia exclusiva es porque protege tanto
la salud del (de la) niñü (a) cúmo la de la madre. (MINSA, 2010)
Los  niños  amamantados  exclusivamente,  tienen  menos  dian.ea  que  los  alimentados  con
biberón.   Y  por  otra  parte  presentan  menos  infecciones  respiratorias  y  del  oído  medio.
(MINSA, 2010)
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BENEFICI0S DE LA LACTANCIA MATERNA
La lactancia matema, tiene innegables beneficios para El nirio y la iiiña, para la madre para la
familia y socioeconómicas:
•:.   Para el niño y la iiii-ia:
•    Nutrición y crecimiento óptimo:
•    Alimento óptimo:
La lactancia materiia cs el mejoi. en cuanto a calidad, consístencia, tempeiatura, composícíóii
}'equilibriode[osnutrientes.Estacomposición,sevaadecuandoalasnecesidadesdel(dela)
niño (a) a medida que crece y se desarrolla. (Linkage, 2012)
•     Fácil digestibilidad:
Por  su  coi]centración  adecuada  de  grasas,  protei'nas  y lactosa,  además  de  las  ciiziii"  q":
fat`iliteii su digestión, la leche maiema es de muy fácil absorción aprovechándose al máximo
todos   sus   nutrientes   sin   producir   estreñinriento   ni   sobrecarga   renal.   pemitiendo   una
maduración progresiva  del  sistema  digestivo  del  (de  la)  niño  (a),  prepai.ándolo para  recibir
opoitunamente otros alimeiitos. (MINSA, 2010) (Líikage, 2012)
1     Ci.ccimi€nto y Desarrollo óptimo:
Los (as) niños (a) alimentados, exclusivamente, hasta los 6 meses con leche matema tiene m
crecimiento   y   desarrollo   adecuado.   Este   crecimiento   y   desarrollo   se   mantiene   óptiino
iniciando la alimentación complementaria a partir de los 6 meses y manteiiiendo la lactaiicía
ma[erna  hasLa    al  inenos  los  2  añuü  de  cdad.  Se  ha  demostrado  que  los  niños  y  iiiñas  no
necesitan tomar otro tipo de leche. (Linkage, 2012)
I    Alimento adecuado para prematuros:
Lamadrequ€daaluzantesdetérminoproducemtípodelccheadccuadaalaedaddelbebé.
Esta leche Liene menos cantidad de lac[osa y mayor cantidad de proteíms, IgA y lacioferrina.
|Linkage, 2012)
•     Desarro]]o psico-motor:
•     Organización sensoria]:
El  contacto  fisico  del  (de  la)  niño  (a)  con  la madre  durante  el  amamantamiento  permite  el
desarrollo   adecuado  de  sus  patrones   sensoriales.   Se  ha  demosti-ado   que   los  niños   (as)
amamantados pi.escntan mayor agudeza sensoi.ial (gusto, tacto,  olfato, visjón y audición) que
los alimentados con biberón y Íórmula. (MINSA, 2010)
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•     Organización biocronológica y del estadü de alerta:
Ji-3nt3 al menos tres meses, el (1a) niño (a) necesita tener contacto fisico regular y constante
: = _-.  su  madre  pai.a  oi.ganizar su propio  ritmo basal y  su  estado  de alerta.  Disniinuye  así  el
~..`s=o  de apnea prolongada, bradicardía, asfixia por aspiración y síndi.ome de muerte súbita.
?,rT\-SA,2010)
i     Patrones afectivo-emocionales:
=.  i W niño (a) que es amamantado adecuadamente satisface sus necesidades básicas de calor,
iTiH- }/' iiutrientes para su organismo.  El bienestar y agrado que esto le produce hace que se
s.Í+i-Laquei.idoyprotegidorespo[idiendoconactitudalegre,seguraysatisfecha,cai.acterísticas
=: -in patrón afectivo-cmocional, equilibrado y amónico. (MINSA, 2010)
•     Desarrollo intelectual:
Los   {as)  nifios   (as)   amamaiitados   (as)   son  más   activos,  presentan   un  mejot.  desai.rollo
3sicomotor, una mejor capacidad de aprendizaje y menos u.astomos de lenDmaje. La lactancia
rimral se asocia con un mayor coeficiente intelectual del (de la) niño (a`). a,inkage, 2012)
•     Desarrollo dento-maxilar y facial:
Jei  cquilibrio  funcional  dc  la succión-deglucióii-i.espiración  en  los primeros  meses  de vida
¿epende  en  gran  medida  el  buen  desarrollo  dento-maxilo-facial  y  la  madmación  de  las
Lhciones bucales: masticación, mímica y fono-articulación del lenguaje. (Linkage, 2012)
I_os (as) niños (as) amamantados (as)  están mejor preparados para el inicio de la alimeiilación
sóiida dado que  el  período  del  amamantamieiito le pemi[e m bue[i úesari.ollo  ai-iatómieo  y
funcional de las estructuras orofaríngeas. (MINSA. 2010)
PI.otección:
•     18A:
El   calostro,   la  leche   de  transición  y  la  leche   madura  satisfacen  los  requerimientos   de
lmunoglobulina  A  (IgA)  que  protege  al  niño  (a)  mientras  ellos  (as)  van  aumentando  su
capacidad de producirla. (Linkage. 20 L2)
1     Evita la hiperbilirrubinemia neonatal:
El calostro peimite  la eliminación  oportuna  del meconio  evitando así  la hiperbilirrubinemia
neonatal. (MINSA, 2010)
J    :')    Í=    !     lL`;l    i    E    í`j    T    0    S         Á.\   {:    T     1    `r    U    f)    E    S          ,í         P    P.    A    í,   |'    |    (^    ,~ri   `:         S    0    r~J`    L?    E         L    í.:\    f   T    ^rT    :.     t':    '.    _¿,         í.,~     ±,    T    =     fí``     ,   :    ,A`         F    í'`|
#                    „„„„„„„„„                    ;=e¿:  Í3.3 ,25
•     Protección inmuiiológica:
La leche matema es indispensable para fomar un eficiente sistema inmunitario en el (la) niño
` a ) }|J sentar las bases de una buena salud general para el adulto.  E1 (1a) niño (a) amamantando
Í ] ).   rara  vez  presenta  enfermedades   dígestivas,   respii.atorias,   otitis,   eczemas  y  alergjas.
:`mísA, 2010)
Otros:
I     Previene la mal-oclusión.
•     En prematuros, pre`riene conti.a la enterocolitis iiecrotízante.
I     Opiimiza el desarrollo cerebral.
I     Disminuye el riesgo de muerte súbita. (MINSA. 2010)
•:.   LA MADRE
•    Recuperación risiológica post-parto
•     Retraccióm del útero:
•     Por el estímulo de succión, inmediatamente después del parto, se libera oxitocina, la que
actúa sobre el útero contrayéndolo para evítar el sangrado y reducii.lo a su tamaño noiinal.
La  oxitocina  sigue  actuando  sobre  el  útero  mientras  la  madre  amamanta  produciendo
también una recuperación a más corto plazo. (MINSA, 2010)
•    Recuperación del peso:
•     La lactancia materna pemite que las madres pierdan progresiva y lentamente el excedente
de peso,  ganado  durante  e]  embarazo,  pi.ecisamente  para  enfi.entar la  lactani`ia matema.
(MINSA, 2010)
Recuperación de los pechos:
•     La estimulación y el vaciamiento frecueiite de los pechos,  evitan su congestión y reduce
los depósitos de grasa acumulada, du.ante el embarazo,  ayudando con ello a mantener la
elasticidad y fimeza de su estructura. (MINSA, 2010)
•     De carácterfisico
Prevención de cáncer de mamas y ovario:
•     La lactancia matema cuinple un importante rol en la prevención del cáncei. de mamas y
ovarios, i.educiendo el riesgo de estas enfei.medades.
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1a  'iac{ai]cia pi.olongada (más de  36 meses) es considerado por alguiios investigadüi.es, como
i-. factor relacionado con la disminución del peligro de cáncer de mama, debido quizás a una
:isiiiinución  relativa  de  los  estrógenos  carcinógenos  desencadenada  poi.  los  pei.íodos  de
iiil`ulación tal como ocurre en el embarazo. (MINSA, 2010)
'     Aspecto físico de la mujer:
ias hoimonas de la ]actancia hacen que la mujer que amamanta tenga un aspecto fisico vital y
imiónico, de seguridad, satisfacción, belleza` (Linkage, 2012)
•     Comodidad:
I-\-iia  las molestias de  lavado y heivido  de  biberones  así  como  la preparacióii  de  alimeiitos
?speciales para el bebé.
•    De caráctcr emocional
•     Establecimiento del apego:
Ei   amamantamiento,   especialmente   si   éste   se   inicia  inmediatamente   después   del   parto,
pi.oduce un reconoümiento mutuo entre madre e hijo (a), estab]eciéndose entre ellos un fiierte
lazo  afectivo  o  "apego",  induciendo  en  la  madre  un  sentimiento  de  temura,  admiración  y
protecci.ón pai.a su hijo (a). (MTNSA, 2010)
•     Satisl.acción emocional de la madre:
La intensa unión e jnterdeperidencia de la madre con su hijo, producen en ella un sentimiento
de  valoración  de  sí misma y ui  equilibrio  emocional  que promueven  su  desari.ollo integral
como mujer. (MINSA, 2010)
•:.   LA FAMILIA:
•    Refuerzo de lazos afectivos familiares:
El amamantamiento del   (de la) niño (a) es una experiencia familiar.  El padre,  otros hijos o
personas integradas a la familia, organizan su interacción en torno a la madre y su hijo (a). Se
refuerzan los lazos afectivos y de solidaridad. (MINSA, 2010)
•    Prevención del maltrato inf.antil:
Una madre que amamanta a su hijo  (a), mantiene una interrelación emocionalmente sana y
equilibrada y por consiguiente,  tiene  menos  riesgo  de  incurrir en alguna forma de maltrato.
(MINSA, 2010)
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•     Espacíamienti) de los nacimienl-os:
El amamantamiento, puede demorar el retomo de la ovulación y la menstruación,  siendo así
una manera de espaciar ]os embarazos. La ]actancia matema exc]usjva, estimula la producción
de pt.olactina y de otras hormonas de tal manera que sj  la madre permaiiece con amenorrea,
evita el embarazo en el  98%  de los casos durame los primeros 6 meses después del parto. EL
MELA  (Método  de  Lactancia  y Amenorrea),  es  un  método  natural  inicial  de  planificación
famíliar recomendable para espaciar los nacimíentos. (MINSA, 2010)
•:.   La socicdad
•    Dismínución de la morbimortalidad infantil:
Si  todas  las  madi.es  de]  mundo  amamantaran  a sus  h].jos  (as)  al  menos  hasta  ]os  6 meses  de
edad,   se   evitaría   la   muerte   de   más   de   un   millón   de   niños   (as)   anualmente,   debido
principalmente a] aftcto pi.otector y nutiicional de la leche mateiTia. (MINSA, 2010)
Economía de i.ecursos:
La lactancia matema ahorra enomes cantídades de dinero a la família, a las instituciones, al
país y al mundo entero por concepto de costo de:
/   Leche de vaca o de fóiinula
/   Mamaderas, chupetes y accesorios
/   Enfemedades y sus tratamientos
/   Gastos hospitalarios de matemidad y atención a neonatos
/   Ausentismo laboral de la madre por necesitar atender al niño enfermo
/   Produccíón,  almacenamíento, promocíón,  transporte  y evacuación  de  ei]vases  y  otros
desechos. "INSA, 2010)
Se  estima  que,  si  todas  las  madres  del  mundo  alimentaran  exclusivamente  a  sus  hijos  con
leche  matema  hasta  los  6  meses,  cl  ahoiTo  sería  de  muchos  millones  de  dólai.es  anuales.
(MINSA, 2010)
•:.   La ecología
•     La   ]eche   matema   es   un   recurso   natural,   renovable,   ambientalmente   importante   y
ecológi.camente vi.abl e.
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•     Desarrolla  una  Íúiicióii  biológica  vital  en  el  control  de  ci.ecímiemo  de  la  población,  al
espaciar los nacimientos.
•    No  desperdicia  recursos  naturales  ni  crea  contaminación,  protegiendo  de  esta  foma  el
medio ambíente.
•     No     implica     gastos     de     fabricación,     envases,     comercialización,     transporte     ni
almacenamiento.
•      No necesita preparación ni uso  de fiientes  de energía,  (leña,  kerosene,  gas, electricidad,
etc . . _)
•     No requiere de utensilios especiales para prepararla ni sumiiiistrarla.
•     Conseiva el agua y otros recursos naturales. (MINSA, 2010)
CREENCIAS    Y    PRACTTCAS    QUE    DIFICULTAN    LA    PRACTICA    DE    LA
LACTANCIA MATERNA
En las últimas décadas los conocimientos sobre la lactancia materna y la alimentación infantil
en  general  se  han  ampljado  considerablemente,  iiosotros  como  profesionales  de  la  salud
hemos  ido implementando  en la madre los conocimientos y prácticas sobre esta para que se
impulse la ]actancia materna exclusiva , alimentación adecuada para él bebe en los primeros
seis meses de vida y hacerle ver los beneficios que esta conlleva tanto como al bebe como a la
madre de la misma manera a la fámilia a la sociedad y ecológicamente ,  Sin embargo, pese a
que  muchos  de  estas  nuevas  recomendaciones  llevan  ya  varios  ai-ios  en  rigor,  es  aún  muy
frecuente  oír  en  nuestro  eiitomo  sugerencjas  erróneas  ,  hoy  consideradas  mitos  o  fa]sas
creencia   por carecer de fundamento científico (Concepción Batres, 2012) , entre   las cuales
tenemos:
•:.   Según A]imentos:
•     Hay que comermás para tenermás leche.
•     Se debe tomar leche para fabricar más y reponer las pérdídas de calcío.
•     Hay alimentos y bebidas que aumentan ]a producción.
•     Algunos alimenios están prohibidos por producir cólicos o gases.
•     Se  deben  evítar alimentos  que cambian  el  sabor o  la composición  de  la  leche.
(Coiicepción Batres. 2012)
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•:.   Según Estética
•     No debe hacerse dieta de adelgazamiento dmante la lactancia.
•    No deben usai.se tintes ni colorantes para el pelo.
•     No debe hacerse ejercicio ñsico antes de dar el pecho.
•     No  deben  practicarse  intervenciones  dentales  con  amestesia  local  ni  empastes
dentales durante la lactancia.
•     La lactancia prolongada defoma los pechos
•     No   pueden   usarse   cremas   ni   producLos   de   belleza   duan[e   la   lactancia.
(Concepción Batres, 2012)
•:.   Según la Producción de leche
•     Se deben ingerir muchos líquidos: inñisiones.
•     La falta de leche  suele  ser un problema familiar que  se transmite  de madi.es  a
hijas.
•     Las muje].es con poco pecho fabrican menos leche.
•     El peso seinanal del bebé es la mejoi. manera de controlar la producción.
•     Las impresiones fiiertes cortaii la producción de leche.
•     EI Í`rio en la espalda dismii]uye la producción de leche.
•     Es mejor esperar a sentir el pccho lleno para amamantar.
•     Es importante sentir el "go[pe de leche" durante la toma.
•     El  escape  de  leche  entre  tomas y  el  chorreo  duante  la  toma  es  señal  de  gran
producción.
•     Los masajes eii la espalda favorecen la lactancia.
•     Bañarse con agua fiía corta la lcche.
•     Sentir los pechos blandos es señal de baja producción.
•     Por  las  tardes  se  tiene  inenos  leche  que  por  las  mai~ianas  (Concepción  Batres,
2012)
•:.   Según la Calídad de la leche
•     El ca]ostro no a]imentay debe desecharse.
•    La leche matema es "aguada".
•     Los disgustos se transmiten al bebé a través dc ]a [eche.
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•     Hay leche de baja calidad que impide que el bebé ei]gorde bieii.
•     Si la madre queda embai.azada debe suspender la lactancia.
•     La leche de las madres muy nerviosas alimenta menos y transmite los nervios a
su bebé.
•     La lactancia demasiado fiecuente causa obesidad en el niño. (Concepción Batres,
2012)
•:.   Según Problemas con el pecho
•  Si los pezones sangran o hay mastitis, no se debe dar e] pecho.
•  Colocar aceite de oliva para prevenir y curar problemas de los pezones.
•  Si se tieim poco pezón es útil estirarlo dtu.ante el embarazo.
• Las  mujeres  peliiTojas,  de  piel  blanca  y ojos  azules  suftirán  dolor  en los pezones
poi`que tieneii pieles delicadas.
• Las hojas de col pi.evienen la ingu.atación mamaria.
•  Limitar  el  tiempo  de  cada  toma  pi.eviene  el  dolor  en  los  pezones  (Concepción
Baü.es, 2012)
•:.   Según la Técnica de la lactancia
•  Basta con dar el pecho 10 minutos.
•  No se debe despertar a un bebé para darle de mamar, el sueño alimenta tanto como
la leche.
•  Es normal que dar el pecho duela.
•  La leche retenida mucho tiempo en el pecho se estropea.
•  No hay que pei.mitir que el bebé esté en el pecho si no "le toca" comer.
•  Mimar y calmar al bebé en brazos o al pecho lo malcría.
•  Dar el pecho mientras el bebé está recostado causa infecciones de oído.
•  Las tomas noctumas de pecho favorecen [as caries en el bebé.
•  A  medida que crecen los bebés van adquiriendo un horario fij.(t pai.a las tomas.
•  Pasados  los  primeros  meses  el  bebé  dormirá  toda  la  noche  (Concepción  Batres,
2012)
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•:.   Según Problemas pai-a la madre
•Las molestias de la espalda empeoran durante la lactancia.
•No hay que amamantar si la madre o el hijo tienen diarrea.
• La lactancía flecuente puede dar lugar a depresión post-parto.
•Dar el pecho genera caida del pelo. (es un efecto del post-paiio, NO de la lactancia).
• No deben hacerse radiografias a la madre dui.ante ]a lactancia.
• Dar el pecho agrava la miopía. (Concepcíón Batres, 2012)
TECNICAS   Y   PREPARACI0N   SOBRE   LACTANCIA   MATERNA   PARA   LA
MADRE
•:.   Técnicas del amamantamiento :
El éxito de la lactancia matema depende de varios factores:
•     Amamantar lo más pi.onto posible después del parto y con        tanto ftecuencia como el/la
bebé desee.
Apego precoz:
El  amamantamiento  debe  comenzar  inmediatamente  después  del  parto.  La  primei.a  hora,
después  del  parto,  es  el  momento  más  importante  para  que  se  establezca un  lazo  estrecho
entre madre e hijo y pai.a que el bebé aprenda a succionar, ya que por lo general está alerta y
su reflejo de succión es fúerte.
El apego precoz.  es el vínculo afectivo  que se  establece en los primeros momentos  después
dcl  parto;  durante  este  periodo  la  madre  e  hijo  (a)  deben  permaiiecer  en  una  relación  de
intimidad  y  contacto,  preferiblemente  en  contacto  piel  a  piel,  que  les  pemita  conocerse
muiuamerite. (MINSA, 2010)
•     Facilitar la proximidad deMa bebé y la madre, en lugar de separarlos:
Primei.a  experiencia  fiincional  y  de  contacto  entre  madre  e  hijo  (a)  es  fiindamental  para  el
éxito  de  la  lactaiicia y para fortalecer  los  lazos  afectivos  que perriten m  buen  desarrollo
fisico y psicoemocioiial del (de la) niño (a). En estos momentos la madre, reconoce los rasgos
fisicos  de]  (de  la) hijo  (a)  e  intenta recoi]ocer los  códigos  de commicación de  sus gestos y
movimientos. (MINSA, 2010)
El (la) niño (a) por su parte, está dotado (a) de habilidades sensoriales y neuromotoras que le
pemiten  identificarse  con  su  madre,  buscar  sus  ojos,  reconocei.  su  olor,  manifestarle  sus
necesidades y esperar de ella una respuesta. (MINSA, 2010)
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Todos   estos   procesos   obedecen   a   una   secuencia   continua   de   acontecimientos   neuro-
hormonales recíprocos del binomio madre-hijo (a).  Si se interfiere en este pei.íodo critico  se
altera en menor o mayor grado el proceso de formación del vinculo. El sentimieiito de apego
o vínculo foi.ma la base de los pati.ones de compoitamiento afectivo-eniocional del individuo.
En la madfe produce una íntima satisfacción de su rol de mujei foiialece su autoestima y le
da más seguidad en sí misma. El contacto piel a piel puede sei., completo si el (la) bebé está
dcsnudo  (a) sobre  el cuerpo  de la madre o cerca de ella en la cama   o pucde ser parcjal.  es
decir,  la  cai.ita  del  (de  la)  bebé  contra  el  pecho  de  la  madi.e,  1a  maiio  de  la madi.e  sobi.e  el
cuerpodel(dela)bebé.Empeorqsielcueqmdel(dela)bebéestácompletamentecubierto,la
madre    puede  estar  sosteniéndolo  (a)  pero  no  tener  un  contacto  piel  a piel  con  él  (ella).
avíINSA, 2010)
•     Conocer y prevenir las dificultades más comunes que puedeii surgii. durante la lactancia. Un
elemento  eseiicial para un buen  amamantainiento  es  el método empleado por la madre para
colocar a su bebé al pecho y ajustar su boca alrededor de la aréola y el pezón.
Un  elemento eseiicial  es el método  o  la técnica que  usa la madre para colocai- a su bebé a]
pecho. Debemos recordar el (la) niño (a) sea amammtado correctamente:
•     La glándula mamaria produce leche a través del estímulo de la succión.
•     Exti.ae  suficiente  leche,  en  calidad y  cantidad,  para satisfacei.  su hambre y  su necesidad  de
chupar.
•     Satisface todas sus necesidades nutricionales con mínimo desgaste metabólico.
•    No provoca molestias en la madre y ella siente verdadero placer de amamantar su hijo (a) y
satisfacepsico-emocionalmentetantoalamadrecomoal(1a)niño(a).(M"SA,2010)
Para  obtener la posición  correcta  se  debe  tener  en  cuenta,  tanto  la  comodidad  de  la madre
como la del  (de la) niño (a), considerando la adhesión o acoplamiento de la boca del (de  la)
niño (a) al pecho de la madre. (MINSA, 2010)
•     Con.ecta posición de lamadre.
•     Correcta ubicación  del  (de  la) niño  (a)  con respecto  al  cuerpo  de  la madre.  Cuerpo  del
bebé welto hacia la madre, bien cei.ca y paralelo a ella.
•     Correcta adhesión o  acoplamiento  de  la boca  del  (de la) niño  (a)  al pecho  de la madre.
Boca bien abierta,  labios proyectados,  mayor parte  de  la aréola denti.o  de la boca del/la
bebé.
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•     Fi.ecuencia de las  mamadas según demanda el   (1a) nii-io (a).
•     Dui.ación de las mamadas que aseguren la extracción de los dos tipos de leche.  (MINSA,
2010)
Posi€iones de .dmamantamiento:
Durante la lactancia, madre y niño (a) pasan muchas horas en el día junto por lo que, la foma
en que se realice el amamantamiento tiene que ser cómoda y agradable pai.a ambos.  Es ideal
que la madre tenga el apoyo de su pareja y e] resto de la familía, debemos motivai. a la fan]ilía
a estimular y animai. a la madi.e.  La eleccióii de la posición para amamantar depe{ide  de las
circuiistancias  de la madre y del  (de la) niño (a) y ha de ser la más cómoda y eficiente para
ambos. La madre puede amamantar seiitada o acostada. (Concepción Batres, 2012)
Posición del (de la) niño (a) i`on la madre sentada:
Esta es la más común.  Si la madre amamanta sentada debe hacerlo en una silla cómoda,  con
un  respaldo  fime  para  apoyar  bien  la  parte  posterior  del  tórax,  esto  evitará  el  "dolor  de
espaldas" que las madres refieren y que se interpreta como que eMa bebé succiona muy fterte
y esta "dañando los pulmones de la madre". (MINSA. 2010)
Es más cómodo apoyar los pies sobre algún mueble.  Si el (la) niño (a) es demasiado pequeño
es convenieme usar una almohada o cojín para acomodar[o a la altu.a del pecho.  (Lawrence,
] 996)
Posición de sandi'a o de pelota:
En esta posición se ubica el (1a) niño(a) con su cuerpo rodeando la cintura de la madre. Esta
sosLiene la cabeza del (de la) niño (a) con la maiio del mismo lado del que ofrecerá la mama y
su  a]itebi.azo  le  sostiene  la  espaldita.  La manü  contraria  ofrecer el  pecho.  Es[d  posiciún  es
cómoda  para  alimeiitar  a  gemelos  simultáneamente.  También  se  i.ecomiendan  en  caso  de
cesárea ya que con ella no se presiona el abdomen o  "1a herida".  Hay madres que pi.efieren
esta posición para alimentai. en casos norTna]es. (MINSA, 2010)
Posicíón reversa:
La  madre  ofrece  el  pecho  con  la  mano  del  lado  que  amamanta.  La  otra  mano  sostiene  la
cabeza  de]  (de  ]a)  njño  (a).  Eri  esta posícióri  se  requjere  de  una  almohada  o  un  coji'fl  para
ubicai-el cucrpü dcL (dc la) niño (a) a la allui-a de lüs pechos.
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= `-=  :`-.T.`.ia  pefmite  deslizar  al  nifio  de  un  pecho  al  oti.o  sin  cambiaflo  de  posición.  Es  útil
. --_=:   il  {la)  iiiño  (a)  tiene  preferencia  por un pecho  o  cuando  en  la  posición  tradícional
i . 5-.===` se estiinula cl reflejo de búsqueda con el roce del brazo.  (MINSA. 2010) (Lawrence,
_-+
Sentado frente a la madi.e:
En  esta posición,  el (1a) niño  (a)  se  sienta vertical  frente al pecho,  con  sus piernas hacia el
!ado, entre el brazo y el tronco de la madre. La madre afima el cuerpo del (de la) niño (a) con
:i antebrazo del 1ado que amainaiita. Esta posición i.esulta más cómoda senta[ido al iiiño sobre
ma almohada o cojín. (MINSA. 2010)
Posíción de caballito:
Es una pequeña variación de la posicióii an{erior. El iiombre de posición "de caballito" viene
de  que  el  (1a)  niño  (a)  se  ubica  frente  al  pecho  de  la  madi.e,  montado  sobi.e  su  piema.
0{icaragua M. d., 2010)
En las posiciünes vci-ticales, la itiano que afirma la cabeza debc ubicarse en forma de "C" en
la base del  cráneo,  apoyando los  dedos  medio  y pulgar detrás  de  las  orejas.  Si  se  apoya  la
parte posterior de la cabeza con la palma de la mano, el (la) niño (a) responde con un i.eflejo
de extensión que 1o hace llevar la cabeza hacia atrás y alejarse del pecho.  (Nicaragua M.  ci.,
2010) (MINSA, 2010)
Estas posiciones verticales se recomiendan en caso de mamas muy grandes, grietas del pezón,
reflejo  eyectolácteo  aumentado,  nii~ios  (as)  hipei.  o  hipotóricos  (as)`  njños  (as)  con  labio
leporiiiü o paladai. hendidü. (Ecuadür, 2012) (MINSA, 2010)
Mano de bailarina:
En el caso de] (de la) niño (a) hipotónico (a) tambjén cs importante la posición de la mano que
ofrece el pecho. La mano en "C" sostiene al pecho, pero el dedo índice se adelanta y se apoya
debajo del  mentón  del  (de la)  niño  (a)  (mano  de la bailarina) para sostener la mandibula y
ayudar a los movimieiitos de succión. (MINSA, 2010)
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Posiciones del (de la) níño (a) con la madre acostada:
Posición  tradicional,  niño  acostado  de  lado:  E1  (la)  niño  (a)  está  acostado  (a)  en  decúbíto
lateral sobi.e el antebrazo de la madi.e del lado que amamanta.  (MINSA, 2010) La cabeza del
(de la) níño (a) se apoya en la pafte íntema del ángulo del codo y queda orientada en el mjsmo
sentido que el eje dc su cuei.po. (Lawi.ence,  1996)
El abdomen del (de la) niño (a) queda en íntimo contacto coii el abdomen de  la madre y su
brazo debe abrazarla por el costado del tórax.  La maiio del brazo que acuna al  niño (a) debe
tomarlo finnemcnte  de la región g]útea, de manera que la madre con sólo desplazar el brazo
pueda acei.cai. o alejar el (la) niño (a)  al pecho.  (MINSA,  2010)  Con la oti.a maiio  la madre
debe ofrecer el pecho, estimulando el reflejo de búsqueda mediante el i.oce del labio inferior
del (de la) niño (a) para que abra la boca. (MINSA, 2010)
Niño (a) sobre la madre, en d€cúbito ventra[:
En esta posición la madi.e está acostada de espaldas y el  (la) niño (a) se acuesta en decúbito
ventral sobre su pecho. Ella le sostiene la ffente con su mano. Esta posición es muy práctica
cuando el reflejo de eyección es excesívo. (MINSA, 20] 0)
Amamantamiento d.. geme]os:
Para amamantar gemelos la madre debe buscar la posición que sea más cómoda y adecuada a:
caracter]'stícas   de   sus  pechos,   condíción   de   los   niños,   Índicacjones   especialcs,   etc.   Es
iiecesario  ayudarla  para  que  en  lo posible  adüpte  una  técnica  que  le  pemita  amaman[ai.  a
ambos niños simul[áneamente, uno de cada pecho. (MINSA, 2010)
•:.   Técmicas de Extracción Manual de la Leche Mater"a:
Es recomendable que toda madre apreiida ]a técnjca de ex[racción manual de leche ya que no
se puede prever cuando estará separada de su hijo (a). (MINSA, 2010)
La extracción manua], es la forma más económica y conveniente para que una madre extrdiga
su leche. Además, la extracción mmual le ayuda a mantener su pi.oducción,
Prevenir y a]iviar la congestión de sus pechos.
Es imporlante también que la madre aprenda la forma de alimentar a su bebé que no interfiera
con e] amamantamiento. (Centeno, 2009-2010)
La extracción maiiual se recomienda cuando:
•     Las madres no pueden comenzar a amamantar.
•     Las madres tienes sepai.aciones periódicas.
•     La madre está hospitalizada.
•     El bebé es prematuro o de muy bajo peso.
•     Evitar y/o aliviar la congestión mamaria.
•     Para aliviar el goteo. (Nutricion,1999)
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Extracción y conseivación de la leche materna
•     Prepare un recipiente limpio, de boca ancha, como una taza o un plato hondo. (Nutricion,
1999)
•     Lávelo con agua yjabón.
•     Vierta agua hirvieiido en el recipiente y déjela cinco minutos. Bote el agua del recipiente
cuando comience a extraerse la leche.
•     Lave  sus  manos;  coloque  el  recipiente  sobre  la  mesa  y  sosténgalo  con  ma  mano  para
recoger la leche extraída.
•     Si  el  pccho  está  duro  y  doloroso,  inclínese  hacia  adelante  y,  con  mucha  delicadeza,
empiece a tocar la piel del pecho; primero, en las áreas más lejanos del pezón. tratando de
detectar los  sitios  más  sensibles  y  los  más  du.os,  intentando  disolver  la  dureza  con  un
inasaj.e circular, muy suave en estas áreas.
•     Apenas esté blando, vaya alejándose poco a poco hasta acei.carse a la aréola. Casi siempre,
en este inomento empieza a gotear la leche. (MINSA, 2010)
•     Coloque su mano en fonna de "C", el dedo pulgar sobre la parte superior de la aréola y el
dedo  índice por debajo  de  ella.  Recuerde  que  los  senos  lactífei.os  están  por debajo  de ]a
at.éola, así que trate de abarcar]a toda. (MINSA, 2010)
•     Prcsione con el pulgar y el índice hacia adentro. dirigiéndose hacia la pared del tórax (las
costillas).   De   esta  manera,   aísla  los   senos  lactíferos   del  res[o   del   tejido  del  pecho.
(Nicaragua M. d., 2010)
•     Ahora,  sin quc sus dedos resbalen, quemaiido la piel que  está delicada y tensa,  haciendo
u  movimiento  de rotación,  presione  sobre  los  senos  lactíferos,  como  cuando  le toman
huelladigitalycomienceapresionarysoltar,presionarysoltar.(NicaraguaM.d.,2010)
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•     Pi`esioim y  suelte.  Al  comienzo,  puede  que  no  salga  leche,  pero  después  és[a  goteará y
luego obseivará que, eii la mayoría de los casos, hay chorros diminutos de leche, como si
fiiera una regadei.a; pudiendo llegar muy lejos, en los casos en que el i.eflejo de eyección
sea muy activo. (MINSA, 2010)
•     En ma mamá relajada, los chorros de leche pueden alcanzar varios metros y ser motivo de
satisfacción;  en una mamá,  antes teiisa y dolorida, pueden ser una demostración de graii
valoi.  psicológico,  de  motivación  y  felicidad,  al  saber  que  ella  sí  produce  leche  en
cantidad. (MINSA. 2010)
•     No apriete el pezón. La presión, o 1a tracción del pezón, no exprimen leche. Es lo mismo
que si e[ bebé succiona únicamente del pezón. (M"SA, 2010)
•     Cambie la posición de los dedos alrededor de la aréola, siguiendo un orden; por ejemplo,
la dirección de las manecillas del  reloj, para que así se  drenen todos los senos lactíferos
coii eflciencia. (MrNSA, 2010)
DIFICULTADES DURANTE EL AMAMANTAMIENT0
Duranteelpuerperiotantolamadrecomoél(la)niño(a)puedenpresentaralgunosproblemas
queinterfieranlalactanciamateinayquepuedensersolucionadosmediantelaaplicaciónde
tratamieiitos seiicillos; pero adecuados a cada situación. (M"SA, 2010)
Lamayoi.partedeltiempolasdificultadesseasocianconmalatécnica,porlotantoelapoyo
que  la  madre  necesita  tanto  del  personal  de  salud  como  la  família  es  i.elevante.  (MINSA,
2010)
•:.   Dificultades más comunes que se presentan en la madre son:
•  Pezones planos o invertidos.
•  Grietas del pezón.
•  Dolor al amamantai..
•  Congestión mamaria.
•  Micosis mamaria.
•  Mastitis.
•  Absceso mamario.
•  Cimgía mamaria previa.
•  R€flejo de eyección inhibido.
•  Reflejo de eyección excesivo. (MINSA, 2010)
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•:.   Dificu]tades cotnuncs en niños y niñas:
Cuai]do  eJ  (la)  riño  (a)  no  qui.ere  mamar,  ]a  mayon'a  de  las  veces  se  trata  de  Lm
problema  relacionado  con  una  técnica  de  amamantamjento  defectuosa  o  prácticas
ínadecuadas qu¿-, por lo gencral,  cs Íácjl de identíficar y corregji.. Pero podi.ía ser un
signo de que el (la) bebé está enfeí'mo (a), y en ocasíoiies muy seriamente enfermo (a).
uNSA. 2010)
•     Disfimción motora oral.
•     El (la) niño (a) está enfemo. (a)
•     E1 (la`) niño (a) con problema en nariz o boca.
•     El (la) niño (a) es pequeño y con dificultades para succíonar.
•     El (la) niño (a) puede tener conftisión de pezones.
•     El (la) niño (a) está ma] colocado o agaiTa mal.
•     Problemas con la técnica de amamantamiento. (MINSA, 2010)
DEFINICI0NES DE C.A.P. Y PUERPERIO
•:.   Conocimientos:
El conocimieiito se define como la posesión de un modelo de la realidad en la mente,
éste  inicia  por  los  sentidos,  1uego  al  entendimiento  terminando  en    la  razón.  Saber
abarca  el  conjunto  de  coiiocimientos  que  dan  lugar  a  uri  pensamiento  continuo  de
recuerdos de los conocimiento§ que se adquieren a  lo largo del tiempo, es además el
nivel  de  información  que  un  jndivíduo  tiene  acerca  de  una  matei-ia.  Implica  datos,
conceptos sobrc los que se basa ma persona para decidir lo que se debe o puede hacer
ante ima situacíón deteminada.  Se usa en el sentido de hecho, información, concepto
pero  también  como  comprensión  y  análisis;  1a  especje humana  ha progresado  en  la
medida  que  se  acumulan  las  expei.iencias  de  otras  generaciones  y  1o  ha  logrado
sintetizar; el conocimiento brinda un significado a las creencias y prácticas. (Br. Ivette
Eulalia Selva Gómez, 2005)
•     Produ€tos primarios del conocimiento:
•     Las sensaciones; que constituyen la forma más elemental del conocímiento.
•     La percepción; es la integracíón del sistema de sensaciones.
•     Las   representaciones;   son   huellas   de   la   percepción   que   se   conservan   debido   a   la
plasticidad del cerebro.
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•     Las  sensaciones,  percepciones  y  representacioiies  constituyen  las  formas  pÍ-imarias  o
elementales del conocimiento, éstas no revelan la esencia de los objetos y fenómenos. (Br.
Ivette Eulalia Selva Gómez, 2005)
Un ohjeto se puede captar en tres níveles.. sensjble, concepma] y hoh's[Íco.
•     Conocimiento seiisible consiste en captai. uii objeto por medio de la vista;  gracias a ello
podemos  almacenar  en  nuestra  mentc  las  imágenes  de  las  cosas,  con  coloi.,  figura  y
dimensiones.  Los  ojos  y  los  oídos  son  los  principales  sentidos  utilizados  por  el  ser
humamo.
•     Conocimiento conceptual abarca i-epresentaciones invisjbles, iiiíiiateriales pero uiiversales
y esenciales. (Br. Ivette Eulalia Selva Gómez, 2005)
•     Conocimiento   holístico   (1lamado   también   intuitivo).   En   este   nivel   no   hay   colores,
dímensiones ni estructuras universales.
1     La   pi'incipal   diferencia   entre   el   nivel   sensible   y   cl   conceptual   reside   en   quc   el
conocimíento  sensible  es  singular  y  el  conceptual  univei.sal.  (Br.  Ivette  Eulalia  Selva
Gómez, 2005)
•     El  conocímiento  holístico  y  conceptual  se  diferencjan  en  que  el  primeí.o  carece  de
estmcturas, Liende a pi.escindii. de ellas. (Br. Ivette Eulalia Selva Gómez, 2005)
•:.   Actitud:
Se refiere a los sen[imiemtos hacía ciertos objetos sociales,  fisjcos,  tipo de persoiia; personas
deteminadas,  instimciones  socialcs,  etc.  E[  método  más  directo  para  la  medición  de  las
actitudes es pregun[ar a las personas  de una u oú.a manera,  cuales  son las suyas.  (Br.  Ivette
Eulalia Selva Gómez, 2005)
Actualmente la mayoria de las medidas de actitud se basai] en jnven[os de personalidad y la
infomación fefefente a la validez de  diferentes enfoques  de  la mediciún de  las  actitudes  lo
que pemite  concluir ílácilmente  que el inventario de personalidad  es  el  enfoque más  valido
del que se dispone actualmente.
Las  acti.tudes  son  adqujridas  y  no  heredadas;    su  desarrollo  ].mpljca  socia¡ización  y hábjto.
Influyen  a  nivel  socioecoiiómico  y educacional,  la  ocupación,  la  edad  sobre  las  actitudes  y
creencias. (BT.. Ivette Eulalia Selva Gómez, 2005)
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•     Características.
•     Relativamente duraderas.
•     Son resultado de la agregación de vaiios elementos que se relacionan enti.e sí.
•     Se refieren a objetos concretos y abstractos como persoiias, grupos institucíones, temas o
situaciones específicas (acontecimientos).
•     Conducen a comportamientos preferenciales ante un objeto o situación,
1     Dan   como   resultado,   respuestas   que   pueden   ser   negativas   o   positivas   y   estar
detemiinadas por componentes valorativos y afectivos.
•     Coiitienen predisposicioiies  a actuar de  manera específica,  estas predisposiciones  están
inten.elacionadas. (Bi.. Ivette Eulalia Selva Gómez, 2005)
1     No son directamente observables, sino que deben ser inferidas a través de respuestas de
los individuos. (Br. Ivette Eulalia Selva Gómez, 2005)
•     Elementos.
I     EleiT)ento   cognoscitivo:   Confbrmados  poi.  una  idea,   un   coiiocimiento,  una  creencia
cualquiera  concerni€ntc  al  objeto  de  la  actitud.  Lo  más  i.mportaTtte  del  elemento  es  la
foma L`on la que la persoiia mira al mundo y no coino es el mundo en la vida rcal. (Br.
Ivette Eulalia Selva Gómez, 2005)
•     Elemento  afectivo:  está  conformado  por  un  conjunto  d..  emociones  o  instintos  que
surgen  en  la  persona  cuando  se  encuentran  ante  un  objeto  o  una  cii.cmstancia,  o
simplemente pensai. en éste.
•     E[emento comportamental:  está conformado por las tendencias hacia la acción y im por
la acción.  Si la actitud es favorable, la persona se verá inclinada a expresarse eii acción.
(Br. Ivette Eulalia Selva Gómez, 2005)
•     Fuentes.
•     La cultura, costumbres, valores. manera de vivir, etc. De la sociedad a la que pertenece.
(Br. Ivette Eulalia Selva Gómez, 2005)
I     Los  grupos  de  amistades  a  los  cuales  pcrtenecen,  además  de  aqucllos  a  Los  cuales  se
deseari'a pertenecer.
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•     La  familia,  1as  emociones,  las  ci.eencias  en  la  familia  implican  la  coherencia  de  un
sístema cultural, implicando situaciones de riesgo fisico, psico]ógico y social que inciden
en  la  formación  de  la  personalidad,  la  mayoría  de  las  veces  de  forma  negativa  c
irreversible. (Br. Ivette Eulalía Selva Gómez, 2005)
•     Las experiencias pei.sonales.
•     LaparL`ja.
•     El personal de salud. (Br. Ivette Eulalia selva Gómez, 2005)
¢   Pt.áctica
Se  define  como  la  aplicación  de una  idea,  doctrina,  enseñanza  o  pensamiento  que  tiene  la
persona  sobre  determinado  tema.  También  la  podemos  definir  como  la  realización  de  una
actividad de una forma coiitinuada y conforme a sus reglas o como la habílídad,  destreza o
experienciaqueseadquiereconlarealizacióncontinuadadeunaactividad.(Br.IvetteEulalia
Selva Gómez, 2005)
.:.   Puerperio:
Período de transfonnaciones progresivas de orden anatómico y funcioml que hace regresar
paulatinamente  todas  las  modificaciones  gravi'dicas  y  que  se  desarrolla  por  un  proceso  de
involución  de  las  mismas  hasta  revertirlas  a  su  estado  inicial.  Comprende  ui  periodo  de
tiempo de 45 a 60 días pos pai.to. (Gmpo de trabajadoi.es de lacianeia matema iiitcgi.ado eii el
proceso de embarazo, 2011 )
•     Puerperio lnmediato:
Pcríodo   que   abarca   las   pi-imcras   24   lioras   piist   par[o,   es   el   de   inayor
importancia   ya   que   existe   mayor   riesgo   de   muerte   materna.   La   mujer
experimenta  sensación  de  ali\Jio  y  bienestar,  puede  ocurrir  aumento  de  la
temperatua   y   leucoci{osis.   (Grupo   de   trabajadores   de   lactancia   matema
integrado eii el proceso de embarazo, 2011)
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•     Puei.perio p[.opiamente dicho:
OcuiTe en los primeros  10 días, correspoiide al período de máxima involución
de  los  órganos  genita]es,   s€  da  mayor  salida  de  loqüos  e  instalación   de
secreción láctea.  (Grupo  de  trabajadores de  lactancia matema integrado en  el
proceso de embarazo, 2011)
•     Pueiperio alejado:
Abarca  de  ios  ii  a  45  días  post  parto,  conéluye  con  ia  invoiución  genítai,
puede  sobrevenir  la  mensLruación,  a  partir  del  día  25  puedc  encontrarse  un
endometrio   estrogénico,   la  vagina  sufre  un  proceso  de  atrofia  transitoria.
(Grupo   de   trabajadores  de  lactancia  matema  integrado   en   el  proceso   de
embai.azo, 20 ] 1 )
•     Puerperio tardío
CoiTespondeftmdamentalmentealamujerqueamamantacomprendedelos45
a 60 días post parto. Se observa una agina bien involucionada y m endometrio
hipoti.ófico;   en   la  mujer  que   lacta  tiene   un  límite   impi.eciso.   (Grupo   de
trabajadoresdelactaiiciamaternain[egradoenelprocesodcembarazo,2011)
IMPACT0     DE     LOS     PROGRAMAS     EDUCATTVOS     SOBRE     LACTANCIA
MATERNA  PAFLA  PROVEEDORES  DE  SALUD,  AGENTES  COMUNITARIOS  Y
USUARIAS
Estudios  realizados  en  el  país  demuestran  que  el  personal  de  las  unidades  de  sa[ud  y  los
hospita[esinfluyennegativamenteenlaconcepcióndeladuracióndelalactanciamaterna,1os
beneficios  de  la  misma,  en  las  prácticas  adecuadas,  lo  que  resulta  conti.adictoiio  ya  que  el
persoiialdesaludesquienestácnmásíntimocon[actoconlapoblacíónmássuscep[ibleaesta
etapa de la vida. (MINSA, 2010)
Amamantar exitosamente se vuelve dificil en una sociedad con prácticas aiTaigadas, como es
cl caso del uso del biberón y al poco interés poi. brindar la información necesaria durante las
etapas prenatal y pos natal.  (MINSA, 2010)
Ante tal situación el MINSA ha ideado el desarrollo de materiales que permitan al personal de
salud  ofrecer  respuestas  y  facilitar  acciones  en  casos  específicos  dirigidos  a  la  lactaiicia
matema. (MINSA, 2010)
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Como  parte   del  plaii   se   han   logi.ado   realizai.  inuclias   actividad€s   y   tambiéii   llevar   la
promoción de la lactancia materiia ñiera de las fionteras del Ministerio de Salud., como son la
lniciativa   de  Unidades  Formadoras  Amigas   de  la  Mujer  y  la  Niñez,   la   capacitación  a
promotores  de  salud  de  dívei.sos  ONG's  y la  foimacíón  de  Grupos  de  apoyo  comunitarios
como parie de la lniciativa de Hospitales Amigos de la Niñez y de la Madre la que lia sido dc
gi-an  impacto  en el  cambio  de  i)rácticas  que  interfieren con la lactaiicia natural.  Esta  se  ha
extendido a la Atención Primai.ia como "Iniciativa de Unidades de Salud Amigas de la Niñez
y de la Madre" la que se encueiiti.a tambíén en desarrollo. (MINSA, 2010)
EI Ministerio de Salud, de Nicaragua. ha realizado numerosos esfiierzos en pro de la práctica
de la lactaiicia matema contando con la decisión y voluntad política, los cuales se encuentran
plasmados  en  el  plan  Nacional  de  Promoción,  Proteccjófl  y  Mantenimíento  de  la  lactancia
materiia elaborado conjuntamei]te con el UNICEF.   (MINSA, 2010)
MATERIAL Y METODO
TIPO DE ESTUDIO:
Descriptivo de corte transversal
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UNIVERS0
Estuvo conformado por 84íjEEiff en Edad Fértil (15-49 años) que fteron ingresadas a la







1.    Mujeres  en  edad  fiértíl  (15-49  años)  que  se  encueiitran  en  la  sala  de  puerperio  del
Servicio de Gjnecología del Hospital Amistad Japón-Nicai.agua, durant6 eL periodo de
estudio
2.   Mujeres que aceptaron participar 11enando la encuesta.
3.   Mujeres que llenaron correctamente la encuesta
CRITERI0S DE EXCLUSION
1.   Mujercs que NO acepten paiticipar la encuesta.
2.   Mujei`es que N0 hayan 11enado la eiicuesta de manei-a coiTecta.
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FUENTE DE INFORMACI0N
Seobtuvolainformacióndefiientesprimariasatravésdelaaplicacióndeunaencuestade
preguntas cei.radas, previamente validada.
TIPO Y PROCEDIMIENTOS DE MUESTREO
Será de tipo NO probabilístico por conveniencia.
TÉCNICASYPROCEDIMIENTOSPARARECOLECTARLAINFORMACIÓN
Lai.ecoleccióndelainfomaciónserealizómedianteel11enadodeunaencuestadepi-eguntas
cerradas.  Previamente validada por informantes claves confoimados  por profesionales  de  la
salud:   3   médicos  generales,  2  enfermei.as  ginecobstetfas,  2     Médicos  Ginecobstetras,   1
Médico  Pediatra,  5  mujeres  escogidas al  azar de la comunidad y que NO habían asistido  al
HospitalAmistadJapónNicaragua,conantecedentesdehaberbrindadoLME.
Lasrespuestasadichaspi.eguntasabiertasconfümianlasvariablesdenuesti.oestudio;apartif
de  ello  se  obtuvo  la  infomación pai.a  diseñar  el  instrumento  el  cual  ñie  elaborado  con  la
metodología CAP.
Pafaelllenadodelcucstionario.noshicimospi.esciiteseiieláreadcpueiperiodelserviciode
Gínecología  del  Hospital  Amistad  Japón  Nicaragua  del  Departamento  de  Granada  en  el







Bueno: 5-7 rcspuestas correctas
Regula[.: 3-5 respuestas coiTectas
Malo: 0-2 i-espuesLas coiTechs
P  á  g,  i  r\  a    1  46
Las actitudes se midieron mediante escala de Likeil 1a cual fue modificada para nuestro
estudio en 3 escalas:
- De acuerdo (A)
- Indeciso   (1)
- Desacuerdo (D)
Las aseveraciones Íüeron positivas o negativas y se analizaron según el tjpo de respuestas, Se
incluyeron  6  aseverariones  negativas  cuyos  puntajes  asignados  fúeroii:  De  acuerdo  (1  pt)
Indeciso  (2  pts.)    Desacuei.do  (3pts).  Para  las    7  aseveraciones  positivas  se  asignaron  los
puntajes: De acuerdo (3pts.) Duda (2 pts.) Desacuei.do ( 1pt).
Para valorar las pi.ácticas se elaborai.o[i preguiitas con opciones de  respuestas: Si, No, No sé;
relacionadas  con  la  conducta  del  entrevistado  ante  la  lactancia  materna.  Se  construyei.on
categorias de bueno, regular y malo aplicándole puntaje a cada pi-egunta.
Bueno: 4-5 respuestas correctas
Regular: 3  i.espuestas correc[as
Malo: 0-2 respuestas correctas
PROCESAMIENT0 DE DATOS
1.    Se realizó el procesaiiriento de datos con el programa esLadístico SPSS SLatistics 20.0.
2.    Se   realízaron   tablas   de   fl.ecuencia   simple   y   cruce   de   variables   entre   las   más
deteiminantes para evaluar los objetivos de nuestro estudio.
1.   Factoi.es sticiodemográficos:
®     Edad
•     Estadocivil
•    Número dehijos
•     Religión
•     Procedencia
•     Escola]-idad
•     Ocupación
2.   Conocimientos sobre lactancia materiia
3.    Actitudes sobre lactancia materna.
4.    Prácticas sobi.e lactancia matei.na.
5.    Consolidado de Fuentes de información.
ENTmcRUZAMIENTO DE VARIABLES:
•    Factores sociodemográficos vs. Nivel de conocimientos
•     Factores sociodemográficos vs. Nivel de Actitudes
•     Factores sociodemográficos vs. Nivel de prácticas
•    Nivel de conocimientos vs. Nivel de Actitudes
•     Nivel de conocimientos vs. Nivel de prácticas
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OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES
1 1)
Variable DimensióTi Tndicador Escala
Edad Número de añostranscurridodesde elnacimientohastaelmomentodellenadodelaencuesta. Años cumpl idos 15 a 26 anos
27 a 3 8 ai~ios
39 a 49 años
Estado Civil Condición de un Soltera
1i)   Situación(
individuo enrelacióndepareja. Casada
Acompañada
Número de Hijos Es el número total Uno
|:°ec:°o-ffáficai
de hijos nacidosvivosenlasmujeres Dos
Tres
)(11!iii)(() i1 encuestadas Más de TresP1-imaria
Escolaridad Nivel académico Ultimo año
alcamado hasta elmomentodellenadodelaencuesta. aprobado Secundaria
Téciiico
Universitario
!1 Ama de Casa
Ocupación Actividad a la que m
individuo se dedica Estudiante
Trabajadora
Otras
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Objetivo Variable Dimensión Indicador Escala
Conocimíento
Co11ocimiento
Bases teóricas Impoilaiicia de la
•Siconceptuales sobre lactancia matema
las que se basa una Beneficios de la No
sobre la Lactancía persona, es decir el Iactancja Matema •     Nosabe
Matema nivel deinformación que lapersonarecuerdasobrelactanciaMatema.
Tiempo de fiecuenciaquesedebedarpechoalníño:cadavezque11ora,cadavezquequiere,cada2horas,cada3-4horas.
Meses de duación deLME:1-3,4-6,7-12,másde12meses.
Tipo de alimentacióndelniñodurantelosprimerosmesesdvida:solopecho.Pechomásagua,pechomas]echedevaca,pechomáscomida,atolesyrefi.escos.
Posiciones deamamantamiento:Sentada,acostada,otra
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Objetivo1 Vaiiable Dimensión Indicador Escala
\   Actjtudes Actitudes
Disposicíón intema
Grado de •    Deacuerdo
)Í 1
frente a la de carácter
lactancia aprendido y acuerdo •    En desacuerdo
materna duradero quesostienelasrespuestasfavorablesdelindividuohacia lalactanciamatema Duda
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Objetivo) Variable Derinición Indicador Escala                !
Í!]nf°mac)oni




conjunto •    Compañer
1
organízado 0
!! de datos, que •    Amiga
constituye un •    Partera
(
mensaje •     Personal
ii1Í
sobre ciertofenómenooente.Eneste de Salud
Calidad de Útil
caso sobi.e la jnfomación •     Pocoútil
lactancianiaterna. recibida Nadaútil
Cantidad de c     Poca
infomación •     Suficiente
[.ecibjda Mucha
RESULTADOS
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La cai.acteristicas sociodemograficas, las mujeres entre la edad de 15 y 26 Íüe de 74.6% (214),
las mujeres entre la edad dc 27 y 38 años Íüe de 22.3% (64) y las mujeres entre ]a edad de 39
y 49 años Íúe de 3.1% (9).
En relacion al  estado  civil  de  las  mujeres  solteras  fue  de 27.5%  (79).  el  estado civil  de  las
mujeres casadas fte de 20.6% (59) y el estado cívil de las mujeres acompañadas Íüe de 51.9%
(149).
En i.elacion al numero  de hijos,  las mujeres  que  solo tuvieron  1  hijo  corresponde  el 49.8%
(143), el   caso de las mujeres que tuvieron 2 hijos  ftie de 23.7% (68), e] caso de las mujeres
que tuvieron 3 híjos fue de 17.1% (49) y el caso de las  mujeres que tuvieroii mas de tres hijos
füe de 9.4 (27).
En relacion a la religion, las mujeres con una reljgion catolíca corresporide al 56.8% (163), e]
caso  de las mujeres con una religion evagenlica fúe dc 32.1% (92) y  el caso dc  las mujei.es
con otro tipo de religion Íüe de 11.1% (32).
El caso de las mujeres de procedcncia urbana fúc de 82.0% (235) y el caso de las mujeres de
procedencia rural fue de 18.0% (52).
Con respecto a la escolaridad de las mujeres, el caso de las mujei.es que cursaron primai.ia fiie
de 27.2% (78), el caso de las mujeres que cursaron secundaria Íüe de 51.9 (149), el caso de las
mujeres que  cursaron  la esclaridad  tecnica fue  de  11.1%  (32) y  el  caso  de  las  mujeres  que
cursaron [a uiiversidad fiie de 9.8% (28).
En re]acion a la ocupacion, las mujeres con una ocupacion estudjantil co[i.espondian al 57.8%
(166),  el caso de las mujeres con una ocupacion de ama de casa fue de 21.6% (162) y en el
caso de las mujeres con una ocupacion de trabajadora fue de 20.6% (59).
(Cuadro Noi)
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El número de mujere.s que si ci.eía que era importante dar de iiiamai. a los niños Íüe d€ 94.8%
(272), el número de mujeres que no creía que fiiese importante dar de mamar a los nii`]os fue
de  1.7% (5) y el número de mujeres que no sabía si ei.a impoilante dar de mamar a los njños
füe de 3.5% (10).
El número de mujeres que si conocía los beneficios de dar de mamar ft de 80.5% (231), el
número  de mujeres  que  no conocía los beneficios  de  dar de mamar ft  de  14.3% (41) y  el
número de mujeres que no sabi'a los beneficios de dar de mamar fte de 5.2% ( 15).
El número de mujeres que si sabían que la lactancia matema no debía pi.olongarse más de 6
meses Íúe de 38.7% (111), El número de mujeres que no sabían que la lactancia materna no
debía prolongarse más de 6 meses fiie de 51.6% (148) y El número de mujeres que no sabían
que la lactancia materna iio debía prülongarse más de 6 meses fte de 9.7°/o (28).
El número de mujeres que si sabían que el niño debía recibir lactancia cuando el deseara fiie
de 65.2% (187), El número de mujei.es que dijo que e] riño no debía i.ecibir lactancia cuando
el deseara fue de 20.6% (59) y El número de mujeres que no sabían quc el iiiño debía i.ecibir
lactancia cuando el deseara fi]e de   14.2% (41).
El número que si estaban preparadas para de dar de lactar sus bebe Íüe de   78.4% (225), en
nümei-o de mujeres que no  estaba  lista para dar de  lactar a sus  bebe  fue de  10.8%  (31) y el
númerodemujercsquenosabíansiestabanlistaparadarlactarasusbebefuede10.8%(31).
Las  mujeres  quc  si  sabían  que  la preparación de  los  pezones  facilitaba la  lactancía  ftie  de
79.4°;`o (228),  el número de mujeres que decía la preparación de los pezones no facilitaba la
lactancia Íúe  de  9.8%  (28)  y  el  número  de mujeres  que  no  sabía  que  la preparación  de  los
pezones facilitaba la lactancia fiie de  10.8% (31).
El número de mujeres que si sabía quc la lactancia materna no ayuda a prevenif el cáiicei. de
mama  ft  de  55.4%  (159),  el  número  de  mujeres  que  decía  que  la  ]actancia  materna  no
ayudaba a prevenri el cáncer Íúe de 40.4% (116) y el número de mujeres que no sabía que la
]actancia materna no ayudaba a prevenir el cáncer fim de 4.2% (12).
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El iiúmero de mujei.es que  si  sabíaii que la lactancia matei'iia propoi.cioiiaba al bebe  defensas
para  combatir  enfemedades  ftie  de  71.1%  (204),  el  número  de  mujeres  que  decían  que  la
lactancia  materna  no  pi.oporcionaba  defensas  al  bebe  pai.a  combatir  enfermedades  ft  de
16.0%  (46`)  y el  número  de  mujcres  que no  sabían  que  la  lactancía  matema  proporcioiiaba
defensas al iiiño para combatii. eiifemiedades fiie de  12.9°z'ó (37).
Las mujeres que si sabían que los niños alinientados con pechos son más inteligentes que los
alimentados con biberón fiie de 39.4% (113),   el número de mujeres que decían que alimentar
con pec]io a  los bebe no  los hacia más iiite]jgentes  que los alímentados con  bíberón Íüe  de
18W'o  (52) y el número  de mujeres que no sabía que los  iiiños  alimentados  con  pechos  iús
hacia más inteligentes que los alimentados con biberón Íüe de 42.5% (122).
El  númei.o  de mujeres  que  si  sabían  que la  lactancia matema  ayudaba a  estab]ecer vi'ncu]o
entre  madfe  e  hijo  fúe  de  78.0%  (224),  el  número  de  mujeres  que  decía  iiue  la  lactancia
materna no ayudaba a establecer vínculo enti.e madre e híjo fiie de 3.8% (11) y el número de
mujeresquenosabíasilalactanciamatemaayudabaaestablecervínculosmadreehijofuede
18.2% (52).
El número de mujeres que si sabía que la lactancia matema exclusiva es dar pecho y agüita al
bebe ftie de 64.5% (185), el número de mujeres que decían la lactancia matema exclusiva no
era solo dar pecho y agüita fue de 26.5%  (76) y el números  de mujeres que no sabi'a que la
lactaiicia exclusiva solo ei.a dar pecho y agüita al bebe fue de 9.0% (26).
El número de mujeres que si sabía que la leche matema está libre de microbios fim de 62.4%
(179), el número de mujeres que decía que la leche matema i]o estaba libre de microbios ñie
de  20.2%  (58)  y  el  m'mei.o  de  mujeres  quc  no  sabía  quc  la  leche  ma[ema  estaba  lit)re  de
microbios fl]e de  17.4% (50).
Elnúmei.odemujei.esquesisabi'anquea]dardemamapodíancomerdetodoybeberdetodo
fiie de 22.6% (65), el número de mujeres [iue decían que al dar de mama no podían coinei-de
todo ni bebe de todo fiie de 65.9% (189) y el iiúmero de mujeres que no sabía que al  dar de
mama podía comer de todo y beber de todo fúe de 11.5% (33).
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Elnúmefodemujeresquesisabíaquehabiaquccomereldoblepai.apoderdafdeii-iaüHrúe
de 74.6% (214), el número de mujeres que decía que no había que alimentarse el doble para
poder  dar  mamar  ffie  de  19.5&  {56)  y  el  número  de  mujeres  que  no  sabía  que  había  quc
alimentarse el doble para poder dar de mama fiie de 5.9% (17).
ElnúmerodemujeresquEsabíaquecuandocomenzabanatrabajaryanoeraposiblcdardc
lactar  fiie  de  63.7%  (187),  el  número  de  mujeres  que  decía  que  no  necesariamente  al





estimulaba la secrecióii fi]e de 10.1% (29).
Elnúmei.odemujeresquesisabíaquelalactanciamatemadisminuyelacantidaddesangrado
despuésdelpartofiiede30.3%(87),elnúmerodemujeresquedecíaquelalactanciamatema
im dismiiiuía  la eantidad de  sangrado  después  dd  pafto  fue  de  66fl%  (190 y  ci iiúmem de
mujeresquenosabíaquelalactanciamatemadisminuíalacantidaddesangradodespuésdel







flie ] 4.6% (42).
AlaproposiciógLalechedewq(maternizad"evaporad"€tc.)alim€nhmefti.albebe
que la leche  materna.  La  actitud de  las mujeres  fte  a favor  (de  acuerdo)  19,2%  (55),  la
actitudindecisafuede14.6%(42),laactitiúendesacuerdofuede66.2%(190).
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A la proposicióii, La lactancia materna a libre demanda y exclusiva pi.evieiie un nue`To
embarazo.  La  actitud  de  las mujeres  fiie  a favor  (de  acuerdo)    en  47.7%  (137),  la  actitud
indecisa füe de 30.7% (88),1a actitud en desacuerdo Íüe de 21.6% (62).
A la proposición. La madre que amamanta tiene menos posibíIídades de padecer cáncer
de iiiaina que la madre que no amanianta. La actitud de las mujeres a favor (de acuerdo)
fiie  de  58.5%  (168),1a  actitud  indecisa  Íhe  de  23.0%  (66),  la  actitud  en  desacuerdo  flie  de
18.5% (53).  A la proposición, La leche artificial es la mejor opción para las madres que
trabajan o estudian.  La actitud de las mujeres a favor (de acuerdo) fiie de 31.4% (90),  ]a
actitud indecisa ftie de 8.0% (23), la actitud en desacuerdo fúe de 60.6% (174).
Alaproposición,DardelactarayudaalamadreasentirseI.elizyrealizada.Laactituddc
las  mujeres  a  favoi. fue de  78.7%  (226),1a actitud  indecisa füe  de  3.8%  (11),  la actitud en
desacuerdo  fiie  de  17.5%  (50).  A  la  proposíción,  La  leche  materiia  lc  ahoi.ra  tíempo  y
diiiero  a la familia.  La actitud de las mujeres  a favof (de  acuei.do)  fue  de  68.6°z`o  (197),  la
actitud indecisa fiie de 7.7% (22), la actitud en desacuerdo fi]e de 23.7% (68).
A  la  proposición,  El  bebé  debe  ser  alimentado  con  leche  niaterm  desde  que  nace.  La
actituddelasmujeresafavor(deacuerdo)fimde89.2%(256),1aactitudindecisafuede3.1%
(9), la actitud en desacuerdo fue de 7.7% (22).
A la proposición, Dar de mamar al bebé es doloroso. La actitud de las mujeres a favor (de
acuerdo)fuede35.2%(101),laactitudindecisafuede1.7%(5),[aactitudendesacuerdorue
de 63.1% (181).
A  la  proposición.  Un  ambieiitc  tranquilo  y  agradable  no  es  importante  p.ara  dar  de
lactar. La actitud de las mujeres a favor (de acuerdo) fue de 9.1% (26), la actitud indecisa fue
de  16.0% (46),1a actitud en desacuerdo fiie de 74.95 (215).
A la proposicióii, La lactancia materna malogra el cuerpo de la madre. La actitud de las
mujeres  a  favoi.  (de  acuerdo)  flie de  61.7%  (177),  la  actitud  indecisa  fúe  de  21.6%  (62),1a
actitud en desacuerdo fue de 16.7% (48).
A  la pi.oposición,  No  todas  las  mamás  tienen  suriciente leche  para  dar  de    lactar.  La
actitud  de  las  muje[-es  a  favor (de  acuerdo)  fi]e  de  69.0%  (198),  la actitud  irtdccisa  fte de
21.3% (61), la actitud en desacuerdo Íúe de 9.7% (28). A la propüsicióii, La leche inater"
se puede contamiTiar cuando se  conserva en la refrigeradora. La actitud de las mujeres a
favor fúe de 57.2% (164).1a actitud indecisa Íüe de 2.8% (8), la actitud en desacuerdo ñie de
54.0% (115). A la proposición,  El bebé, cuando to" el pcclio de su  madre, recibe amor
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seguridad y afecto. La actitud de las mujei.es a favor fi]e de 78.8% (`226),1a actitud indecisa
fue de 19.5% (56), la actitud en desacuerdo ñie de 1.7% (5).
A la proposición, El estado de ánimo de la madre influye poco para que tenga más leche.
La actitud de las mujeres a favoi. fiie de 63.8% (183),  la actimd índecisa fiie de 5.6% ( 16).1a
actitud en desacuei.do fiie de 30.6% (88). A la proposición, A algunas madres no les agrada
dar  de  lactar  a  su  liijo.  La  actitud  de  las  mujcres  a  favor  Íüe  de  60.3%  (173),  la  actitud
indecisa fi" de  12.2% (35), la actitud en desacuerdo fiie de3 27.5% (79).
A la proposíción, E] cansancio, la falta de apoyo, Ia tensíón, de la madre Ínterfiere con la
lactaiicia iiiateriia. La actitud de [as inujeres a favor fue de 77.7% (223), la actitud indecisa
7.3% (21), la actitud en desacuerdo fiie de  15.0% (43).
A la proposición, Si la madre ticne que ausentarse de casa por estudio o trabajo debería
extraerse  manualmente  su  leclie  y  Conservai.Ia  en  la  reíirigei-adora.  La  actitud  de  las
mujeres fue a favof 65.2% (187), la actitud indecisa fue de 3.1% (9),1a actitud en desacuerdo
fue de 31.7% (91 ). (Cuadi.o N°4)
Con  respecto  al  nive]  de  conocimiento  de  las  mujeres,  El  nivel  de  actitud favorab]e  de  ]as
mujeres  de  edad fértil  fue  65.9%  (189),  el nivel  de  actitud indeciso  dc  las  mujeres  de  cdad
fértil fiie de  19.2% (55) y el nivel de actitud desfavorable de las mujeres de edad fértil ñie de
14.9% (43).  (Cuadro N°5)
Con respecto a los antecedentcs de lactar]cias maternas en ]as mujeres, el iiúmero de mujercs
que  si  dieron Laetancia Matema  fue  de  75.3%  (216),  el  número  de  mujeres  que no  djei-on
lactaiicia materna fue de 24.7% (71). (Cuadro N°6)
El tiempo de lacLancia exclusiva en los recién nacidos hasta los 6 meses ft de 66.2% (143),
el tiempo de ]actancia exclusiva de los 6 a 9 meses fiie de  17.1% (37), el tiempo de lactancia
exclusiva de los 9 a los  12 meses fue de  12.5% (27) y el tiempo de lactancia exclusiva en los
bebes mayores de 12 meses fiie de 4.2% (9). (Cuadro N°7)
En re]ación a nivel de prácticas en las mujeres, El nivel de practica buena en las mujeres fiie
de  9.1%  (26),  el  nivel  de  pi.actica  i.et", la  en  las  mujeres  fue  de  22.3%  (64)  y  el  nivel  de
practica mala en las mujeres Íúe de 68.6% (197). (Cuadro N°8)
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93% (66). (Cuadro N°9)
Con respecto a la información sobre lactancia materna, El número de muj€res que  si recibió
información  sobre  la  lactancia  materna  fiie  de  84.7&  (243).  el  ndmero  de  mujeres  que  no
recibió iiiformación sobre la lactancia materiia fue de 15.3°z`o (44).
Elnúmerodemujei.esquerecibieroninfoimacióndepartedesusmadresfüede75.3%(216),
el número  de  mujeres  que recibieron  información de parte  de  sus brigadista fue  de  64.8%
(186),elnúmerodemujeresquerecibiei.oninfomacióndeparbdesupersonalde§aludfiie
de 42.2%  (121),  el número de mujeres que recibiemii iiiformación de parte  de  sus maestros
fuede40.4(116).elnúmei.odemujei.esquerecibieroninformacióndepartedesusfamiliai.es
Íúe de 34.5% (99).
Elnúmerodemujeresquesufi]entedejnfomacióncralacasaÍúede76.3%(219),elnúmem
de  mujefes  que  su  Íüente  de  informacióii  era  la  calle  fue  de    70.0%  (201).  el  número  de
mujeresquesufi]entedeinfoimacióneralaescuelafiiede60.3%(173),elnúmerodemujeres
que  su  fuente  de  infomación  era  del  centro  de  salud  fue  de  58.5%  (168)`  el  número  de
mujeres  que  su  fuente  infomación  era  de  farmacias  fue  de    33.1%  (95)  y  el  númm  de
mujeresquesuiiifomaciónei-adefolletosÍúede27.5%(79).
Elnúmerodemujeresqueleexplicaronconunlenguajesencillolainformaciónbrindadafue
de  86.8%  (249) y  el  número de  mujeres  quc no  entendían  la información brindada  fiie  de
13.2% (38). (Cuadro N°|o)
En relación con las características Sociodemográficas versus   Nivel de Conocimientos sobre
Lactancia Matema en  las  mujeres,  Las mujeres  entre  la  edad de  15-2  años  versus  su njvel
buenodeconocimientosobi.elactanciamaternafiiede79.0%(169),vei-sussunivelTegularde
conocimiento   sobre   lactancia   matema   fue   de   12.Wo   (26),   versus   su   nivel   malo   de
conocimiento sobre lactancia matema fiie de 8.9% (19).
Lasmujerescntrelaedadde27-38añosversussubuenniveldeconocimientoacercadela
lactanciamaternafiiede45.3%(29),vei.sussuregularcoiiocimientosobrelactanciamatema
fue  de  28.Wo  (18),  versus  su mal  nivel  de  conocimieiito  sobre la  lactancia materna fue  de
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26.6%  (17).  Las mujeres  entre  la edad  de  3949  ai~ios  versus  su bueii  iiível  de  cüiiociiiiieii€o
acerca  de  la  lactancia  matema  ftie  de  55.6%  (5),  versus  su  reg"1ar  conocinriento  sobre
lactancia  materna  fiie  de  22.2%  (2),  versus  su  mal  nivel  de  conocimíento  sobre  lactancia
matema   Íüe   de   22.2%   (2).   El   númei.o   de   mujeres   solteras   versus   uii   buen   nivel   de
conocimiento  sobre  lactaiicia  inaterna  fiic  de  57.0%  (45),  versus  m  fegulai.  coiiocimiento
sobre  lactancia  materna  Íüe  de   15.2%  (12),  versus  un  mal   conocimiento  sobre  lactancia
materna fi]e de 27.8% (22).
El número de mujeres casadas versus un buen nível de conocjmíento sobm lactaflcja materna
fue de 52.5% (3 ] ), vej.sus m i.egular conocimíeiito sobre lactancia materna fi]e de 32.2% (19),
versus un mal conocimiento de lactancia materiia fi]e de 15.3% (9).
El número de mujeres acompañadas versus su buen nivel de conocimiento sobre lactancia ñie
de  85.2% (127),  versus un regular conocjmiento sobre lactancía matema ft de  10.1% (15),
versus su inal coiiocimiento sobre lactancia materna Íúe de 4.7% (7)-
El  número  de  mujei.es  con  un  hijo  versus  su  buen  nivel  de  conocimiento  sobre  lactancia
matema fi]e de 79.7% (114),  versus un regu]ar conocimiento sobi.e ]actancia matema ñie de
] ] .9% ( I 7), versus un mal conocímíento sobre ]actancia matema ñie de 8.4% (12).
El  iiúmero  dc  muj.eres  con  dos  hijos  versus  su  buen  iiivel  de  coiioi`imíento  sobre  lactancia
matema  fi]e  de  63.2%  (43),  versus  su ret", lar conocimiento  sobre  lactancia  matema  Íüe  de
26.5% (18), versus su mal conocimiento sobre lactancia materna  10.3& (7).
El  número  de  mujeres  con  tres  hijos  versus  su  buen  nível  de conocimjeiito  sobre  lactancja
materna fue de  57.1%  (28),  versus ui regular eonocimiento  sobrc  lactancia materiia fue  de
12.3% (6), versus un mal conocimienLo sobre lactancia matema fue de 30.6% (15).
El número  de  mujei.es  con  más  de  tres  hijos  versus  su nivel  bueno  de  conocimiento  sobre
lactancia matema fiie de 66.7% (18), versus m reguJar conocímíeiito sobre lactancía materna
Íúe  de  ]8.5%  (5),  vei.sus  un  mal  c®nocimiento  sobre  lactancia matei-na  ftie  de  148%  (4).  E]
número  de  mujeres  de  religión  católica  con  un  buen  nivel  de  conocimiento  sobe  lactaiicia
materna fiie de  83.4% (136), versus un regular conocimiento sobre lactancia matema fi]e de
] 2.3% (20),  versus un ma]  conocimíento sobre ]actancia matema ñ]e de 4.3& (7).  El númei.o
de  mujeres  de  religión  evangélica  versus  un  buen  nivel  de  conücimiento  sobre  lactancía
matema  fiie  de  44,6%  (41),  vei.sus  un  i.egu]ar conocimiento  sobi.e  lactancja  matema  fue  de
23.9%  (22),  versus  un  mal  conocimiento  sobre  lactancia  matema  Íúe  de  31.5%  (29).  El
número de mujeres con otra religjón versus su buen níveT de conocimiento fue de sl .3% í26),
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versus  uii  regulai.  conocimieiito  sobre  lactancia  materiia  Íúe  de   12,5nz`o  {4),  versus  un  mal
conocimiento sobre lactancia niatema ñie de 6.2% (2).
El  número  de  mujeres  de  procedencia urbana versus  su buen  nivel  de  Coiiocimiento  sobre
lactancia matema Íüe de 78.7% (185), versus su regular conocimiciito sobre lactancia matema
flJe de  13.2°;'o (31 ), vei.sus un inal conocimiento sobi.e lactancia matema Íüe de 8.1% (19).
El  número  de  mujeres  de  procedencia  rural  versus  su  buen  nivel  de  coiiocimiento  sobre
lactancia matei.na flie de 34.6% (18). versus un regular conocimiento sobre lactancia materiia
28.9% (15), versus ui mal cotiocimiento sobre lactancia matema 36.5% ( 19).
El número de n]ujeres con una escolaridad de primaria vefsus su bueii nivel de conocimiento
sobre  lactancia matema  fiie  de  59.0%  (46),  versus un regulai. conocimiento  sobre  lactancia
matema  24,3%  (19),  versus  un  mal  conocimiento  sobi.e  lactancia  matema  16.7%  (13).  El
número de mujeres con una escolaridad de secumdaria vei.sus un buen nível de conocimiento
sobre  lactancia inaterna fiie  de  75.8%  (113), versus tm regulai. coiiociriiiento  sobre  lactaiicia
matema 11.4% (17), versus un mal conocimiento sobre lactancia matema fte de 12,8% (19).
Elnúmerodemujeresconunaescolaridadtécnicaversussubuenniveldeconocimientosobre
lactancia materna fiie  de  75.0% (4), versus  su regular conocimien{o sobre lactancia materna
rue de 18.8% (6). vei.sus uii mal conocimieiito sobre lactaiicia mateiiia fue de 6.2% (2).
El ni.'mero de mujeres con una escolaridad universitaria versus su buen nivel de conocimiento
sobre  lactancia matema  fiie  de  71.4%  (20),  versus un  regular conocimiento  sobre  lactancia
materna 14.3% (4), versus u] mal conocimiento sobre lactancía materna fte de 14.33°;'o (4). El
número de mujeres con uiia ocupación estudian[il versus su bucn nivel de conoeimiento sobre
lactancia materna fue de 74.7% (124), vcrsus un nivel regular de conocimiento sobre lactmcia
matema  16,3%  (27),  versus  un  mal  conocimiento  sobre  lactancia  matema  9.0%  (15).  El
número de mujeres con la ocupacióii de ama de casas versus  su buen nivel de conocimiento
sobi.e  lactancia  matema  fue  de  59.7% (37),  versus  um regulai.  conocimiento  sobre  lactancia
materna fue de 9.7%  (6), versus ui mal conocimiento sobre lactancia matema fue de 30.6%
(19).
E] número de mujei.es con una ocupación de trabajadora versus su buen nivel de conocímiento
sobre  lactancia matema  fue  de  71.2%  {42),  versus un regular  coiiocimieiitü  sobre  lactancia
materna fúe de 22.0% (13), versus un mal  conocimiento sobre ]actancia matema fúe de 6.8%
(4). (Cuadro N°||)
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Con  i.especto  a  las  cai.acterísticas  Sociodemográficas  versus  Nivel  de  Actitudes  que  tienen
sobre Lactancia Materi]a las mujeres, El número de   mujeres entre  15-26 años versus u nivel
favorable sobre lactancia materna Íüe de 67.7% ( 145). versus un nivel indeciso sobre lactancia
materna flie de  17.3% (37), versus un desfavorable conocimiento sobre lactancia matema Íüe
de  15.0%  (32).  El  número  de  mujeres  entre  los  27-38  años  versus  un  nivel  favorable  de
conocimiento   sobre  lactancia  materna  fue  de  60.9%   (39),  versus  un  nivel   indeciso  de
conocimiento  sobre  lactancia  materna  Íüe  de  25.0%  (161,  vei.sus  un  nivel  desfavorable  de
conocimeinto sobre lactaiicia inatema Íüe de  14.1% (9).
El número de mujeres entre los 3949 años versus su nivel favorable de conocimiento sobre
lactancia matema flie de 55.6% (5), versus un nivel indeciso de conocimeinto sobre lactancia
materiia  Íüe  de  22.2%  (2),  versus  un  nivel  desfavorable  de  conocímiento  sobre  lactancia
matema ñie de 22.2% (2).
El  número  de  mujeres  solteras  versus  un  iiivel  favorable  de  Conocimiento  sobre  lactancia
matema fue de 41.8% (33), versus in nivel indeciso de conocimiento sobre lactancia matema
fue de 3 I .6% (25)` versus un nivel desfavorable de conocimiento sobre lactancia materna Íüe
de  26.6%  (21).  El  número  de  mujeres  casadas  versus  su  nivel  favorable  de  Conocimiento
sobre  lactancia materna  fue  de 49.2%  (29),  vei.sus  u   iiivel  indeciso  de  conocimiento  sobre
lactancia matema  fiie  de  30.5%  (18),  versus un desfavorable  Conocimiento  sobre  lactancia
matema fue dc 20.3% Í12). El número dc mujeres acompañadas versus su nivel favorable de
coi]ocimiento  sobre  lactancia  matema  Íúe  de  85.2%  (127),  versus  un  nivel  indeciso  de
conocimiento  sobre  lactancia  materna  fue  de  8.1%  (12),  versus  un  rivel  desfavorable  de
conocimiento  sobre lactancia matema fue  de 6.7%  (10).  El  iiúmero  de mujeres  con un  solo
liijo versus su nivel  favorable de conocimiento sobre lactancia matema fue de  79.7% (114),
versus m nivel indeciso de conocimiento sobre lactancia malema ftie de  11.2% (16), versus
un nivel desfavorable de conocimiento sobre lactancia matema Íüe de 9.1 % (13).
El número de mujeres con 2 hijos versus su nivel favorable de conocimiento sobre lactancia
matema fe de 56.9% (33), versus un nivel indeciso  de conocimiento sobre lactancia matema
fte de 32.8% (19), versus un nível  desfavoi.able de conocimiento sobre lactancia matema fiie
de 27.6% (16). El número de mujeres 3 hijos versus su nivel favorable de conocimiento sobre
lactancia matema fte de 51.0% (25), versus un njvel indeciso de coiiocimiento sobre lactancia
malema  fue  de  28.6%  (14).  versus  un  nivel  desfavorable  de  conocimiento  sobre  lactancia
matema fi]e de 20.4% ( 10),
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El  iiúmero  de  mujei.es  con más  de  3  hijos vci.sus  su nivel  favoi'ab]e  de  conocimicnto  sobre
lactancia matema fiie de 63.0% (17), obre un nivel indeciso de conocjmiento sobre lactancia
materna  füe  de  22.2%  (6),  sobre  un  nivel  desfavorable  de  conocimiento  sobi.e  lactancia
matema flie de 14.8& (4). El número de mujei.es de reHgión cató]ica versus su iiível favorab]e
de  conocimiento  sobí'e  lactancia  matei'na  fue  de  77.3%  (126),  versus  su  i]ivel  iiideciso  de
conocimiento  sobre  lactancia  matema  ñie  de  15.3%  (25),  vei.sus  su  nivel  desfavorable  de
conocimiento sobre lactancia materna Íüe de 7.4% ( 12).
El número de mujeres de religión evangélica versus su nivel favorable de conocimiento sobre
lactancia íiiatema fiie de 50.0% (46), versus un nivel itideciso de conocimjeiito sobre lactancia
matema  ft  de  22.8%  (21),  versus  un  nivel  desfavorable  de  conocimiento  sobi.e  lactancia
matema fue de 27.2% (25).
El  número  de  mujeres  con  otra  i.eligíón  versus  su  flivel  favorable  de  conocimiento  sobre
lactancia materíia ftie de 53.1% (17), versus un nivel indeciso de conocjmiento sobre lactancia
matema  fue  de  28.1%  (9),  versus  un  nivel  desfavorable  de  conocimiento  sobre  lactancia
matei.na  fi]e  de  18.8%  (6).  El  número  de  mujeres  de  procedencia  m.bana  versus  su  nivel
favorable  de  conocimiento  sobre  lactancja  mateima  ftie  de  68.5%  (]61),  versus  su  njv€]
indcciso   de   coiiocimiciito   sobre   lactancia   matei.na   Íúe   de   17.4°;'o   (41),   versus   un  irivel
desfavorable de conocimiento sobre lactancia matema fle de 14.0% (33).
El número de mujeres de procedencia ubana versus su nivel favorable de conocimiento sobre
lactancia matcma fue de 53.9% (28), versus su nivel indecíso de conocimiento sobre lactancia
mateiiia  fue  de  26.9%  (14),  versus  su  nivel  desfavorable  de  conocimiento  sobre  lactancia
matci.na fiie  de  19.2%  (10).  El  número de mujeres  con escolaridad primaria versus  su nivel
favorable  de  conocimiento  sobre  lactancia  matema  fiie   de  42.3%  (33),  versus   su  nivel
indeciso  de  conocimiento  sobre  lactancia  matema     fue  de  25.6%  (20),   versus  su  rijvel
desfavorable de conocimienLo sobre lactancia matema fiie de 32.1 % (25).
E] número de mujeres con escolaridad secundaria versus su nivel favorab]e de conocimiento
sobre lactancia matema fiie de  80.5% (120), versus su nivel indeciso de conocimiento sobre
lactancia  matema  fiie  de  14.8%  (22),  versus  su  nive]  desfavorab]e  de  conocjmíento  sobi.e
lactaiicia materna 4.7% (7). El númei-o de mujeres con escolaridad técnica versus su nivel de
conocimiento  favorable  sobre  ]actaiiüa materna fte  de  59.4%  (19),  versus  su nivel  iT`deciso
de  conocimiento  sobre  lactaiicia materna fúe  de  21.9%  (7),  versus  su rivel  desfavorable  de
conocímiento sobre ]actancia materna fiie de  18.7% (`6).
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El número de mujeres con escolai.idad uiijvei.sitaria versus su nivel favorable de coiiociirieiito
sobre  lactancia matema fue  de  60.7%  (17),  versus  su  nível  indeciso  de  conocimiento  sobre
lactancia  matema  Íüe  de  21.4%  (6).  versus  su  nivel  desfavorable  de  conocimiento  sobre
lactancia matema Íúe de 17.9% (5).
El  número  de  inuj.eí-cs  con  uiia  ocupación  estudiantil  vei.sus   su  nivel   de   conociniiento
favorable  fi]e  de  77.2%  (128),  versus  su  nivel  indeciso  de  conocimiento  sobre  lactaiicia
materna  Íüe  de  12.0%  (20),  versus  su  nivcl  desfavorable  de  conocimiento  sobre  lactancia
matema fi]e de  10.8% (18). El número de mujeres con la ocupacíón de ama de casa versus un
nivel favoi.able de conocimiento sübre lactancia materiia fi]e de  54.8% (34),  versus  uii nivel
indeciso de coiiocimiento sobre lactancia matema 32.7% ( 17), versus un iiivel desfavorable de
conocimiento sobre lactancia matema fue de 21.2% (11).
El  número  de  mujeres  con  una  ocupación  de  trabajadora  vei.sus  su  riivel  favorable  de
conocimiento   sobr€   ]actaiicia  matema  fue  de  45.8%   (27),   vefsus  un  nivel   iiideciso  de
conocimiento  sobre  lactancia  matema  ñ]e  de  30.5%  (18),  vei.sus  un  nivel  desfavorable  de
ccmocimiento sobre lactancia matema fue de 23.7% (14). (Cuadro N°12)
En relacióii con  las  caracteríslicas  Sociodemográficas  versus Nivel  de  Prácticas  que  ticnen
sobre  Lactancia Matema las mujeres,  El número de mujeres  entre ]os  15-26  años versus su
buen nivel práctico sobre la lactancia matema fue de 9.3% (20), versus su nive[ regular sobre
la  lactamcia  matema  fue  de   14.5%  831),  versus  su  mal  nivel  práctico  sobre  ]a  lactancia
matema Íhe  de  76.2% (163).  El  número de mujeres eii los 27-38  años versus su  bueii nivel
práctico sobre la lactancia matema Íüe de 6.2% (4). vei.sus su regu]ar nivel práctico sobre la
lactancia matema fi]e   de 46.9% (301, versus su mal nivel práctico sobre la lactancia matema
fue de 46.9% (30).  El número de mujeres entre los 3949 arios versus su buen nivel práctico
sobre  la lactancia matema fiie de 22.2%  (2),  versus  su regular nivel práctico sobre lactancia
materna fue de 33.3% (3), versus su mal nivel práctico sobre lactancia inatema fue de 44.5%
(4).
El número de mujeres solteras versus su buen nivel práctico sobre lactancia materna fue de
13 .9% (11 ), versus su regula]. nivel práctíco sobre lactancia materna fúe de 31.7% (25), vei.sus
su mal nivel práctico sobre lactancia materna fiie de 54.4% (43).
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El  númei.o  de  mujeres  casadas  versus  su buen  iiivel práctico  sobre  lactaiicia iiiaterna  fiie  d
e8.5%(5),versussuregularnivelprácticosobrelactanciamatemaftede13.5%(8).versussii
mal nivel práctico sobre lactancia matema Íüe de 78.0% (46).
E] núinero de mujeres acompai~iadas versus su buen nível práctico sobre lactancja matema ñic
de  6.7%  (10),  vei'sus  su  regular  nivel  prác¢ico  sobre  lactaiicia  ma{erna  fiie  de  20.8%  (31),
versus su mal nive] práctjco sobre lactancia materna fiie de 72.5% ( 108).
El número de mujeres con uii solo hijo versus su buen nível práctico sobre lactancia materna
fiie de 6.3% (9),  vei.sus su regular nível práctico sobre lactancía matema Íüe de  18.2%  (26),
versus su mal njvel práctico sobre lactaíicia materiia Íüe de 75.5% (108).
El número de muj.eres con 2 hijos versus su buen nivel práctico sobre lactancia matema fue de
13.2% (9), versus su regular nivel práctico sobre lactancia matema Íúe de 23.6% (16), versus
su mal nivel práctico sobi.e lactancja matema fúe de 63.2% (43).
El número de mujeres coii 3 hijos versus su buen nivel práctjco sobre lactancia materna fue de
14.3% (7)` versus un regulai. nivel práctico sobre lactancia matema fue de 28.6% (14), versus
su mal nivel práctico sobre lactancia matema Íüe de 57.1 % (28).
El  número  de  mujei.cs  coii  más  de  tres  hijos  v¢rsus  su  buen  nivel  pi.áctico  sobi.e  laetancia
matema  fue  de  3.7%  (1),  versus  su  regular  nivel  práctico  sobre  lactancia  matema  fiie  de
28.6% (8), versus su mal nivel práctjco sobre lactancia materna fte de 66.7% (18).
El r]úmero de mujeres cofl una religjóii católíca versus su buen nível práctico sobi.e ]actancía
materiia  fue  de  7.4%  (12),  versus  su regular  iiivel  pi.áctíco  sobi.e  laetancia  matema  fue  de
14.7% (24), versus su mal nivel práctico sobre lactancía matema Íüe de 77.9% (127).
El número de mujeres con una religión evangélica versus su buen nivel pi.áctico de lactancia
niateri]a ftm de  ]0.9%  (10),  versus  su regulai. nível práctíco  sobre Jactai]cia matei.na ft  de
39.1 % (36), versus su mal nivel práctico sobre lactancia maLeima fue de 50.0°;'o (46).
El número de mujeres con otra religión versus su buen nivel práctíco sobre lactancia mateina
fi]e de  12.5% (4),  ve¡.sus su regular nivel  prác[íco  sobre  lactancia matema  fim de  ]2.5%  í4),
versus su mal njvel prác[ico sobre lactancia matema fue de 75.0% (24).
El  número de mujet.es  con procedencia ui.bana versus  su buen ni.vel  pi.áctjco sobre lactancia
matema  fue  de  8.5%  (20),  versus  su  re¿mlar nivel práctico  sobre  lactancia  matema  21.7%
(51), versus su ma] nivel práctjco sobre ]actancja materna fi]e de 69.8% (164).
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El  número  de  mujeres  con  procedencia  iural  versus  su  bu€n  iiivel práctico  sobi.e  lactancia
matema  fiie  de  11.5%  (6),  vei.sus  su  regular  nivel  práctico  sobre  lactancia  matema  fe  de
35.0% (13), versus su mal nivel práctico sobi.e lactancia materna ftie de 63.5% (33).
El i]úmero de mujeres con escolaridad primaria versus su buen nível práctico sobre lactancia
matcrna fi]e de  7.7%  (6), vei.sus su regular nivel  sobre lactancia matei'na Íúe de  39.7% (31),
versus su mal nivel práctico sobre lactancia matema fi]e de 52.6% (41 ).
El  número  de  mujeres  con  escolaridad  secundaria  versus  su  buen  nivel  práctico  sobre
lactmcia materiia füe de 8.1% (12),  versus su regular nivel práctico sobre ]actancia matema
Íúe de 14.1°;`o (2 ] ), vei-sus su mal tiivel pi.áctico sobre lactancia matei.na Íüe de 77.8% (116).
El número  de mujei-es  con escolaridad técnica versus  su buen nivel práctico  sobre  lactancia
matema  Íüe  de  9.4%  (3),  versus  su  regular  nivel  práctico  sobre  lactancia  materna  fue  de
15.6% (5), versus su mal nivel práctico sobre lactancia materna fiie de 75.0% (24).
El  númei.o  de  mujeres  con  escolai.jdad  univeí.sitaria  vei.sus  su  buen  nivel  práctico  sobre
lactancia inatema fue de  17.9% (5), versus su regulai. nivel práctico sobre lactancia matema
fiie de 25.0% (7), versus su mal nivel práctico sobi.e lactancia matema fiie de 57.1% (16).
El  número  de  mujeres  con  una  ocupación  estudíantil  versus  su  buen  njvel  práctico  sobi.e
lactaiicia niaterna fue de  7.8% (13),  vcrsus su regular nivel prác[ico  sobi.e  lac{aiicia matema
fue de 20.5% (34),  versus su mal nivel práctico sobre lactancia matema fte de  71.7°,`o  (119).
El  número  de  mujeres  con  la  ocupación  de  ama de  casa  versus  su  buen  nivel  de  lactancia
materna  fue  de  8.1%  (5).  versus  su  regular  nivel  prác(ico  sobre  ]actancía  matema  fue  de
27.4% (17), veí.sus su mal nivel práctico sobre lactancia matei.na fue de 64,5% (40).
El  número  de  mujeres  con  una  ocupación  trabajadora  versus  su  buen  nivel  práctico  sobre
lactancia matema fue de  13.6%  (8), versus su regular nivel práctico  sobre lactancia matema
fue de 22.9% (13), versus su mal nivel práctico sobre lactancia matema fte de 64.4% (38).
(Cuadro N°13)
Con respecto al nivel de conocimientos versus Nivel de Actitudes que tienen sobre Lactancia
Matema las muje].es, El nivel de conocimiento bueno versus el nivel favorable de actitud fue
de  79.3% (161),  versus  el  nivel  indeciso  14.8%  (30),  versus  el nivel  desfavorable  de actitud
fte de 5.9% (12).
E] nive]  de conocimiento regular versus el nivel  favoi.able de actitud flm de  17.4% (8), versus
el nivel indeciso 32.6% (15), versus el nivel desfavorable fiie de 50.0% (23).
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El nivel de conocimiento malo versus el rivel favorable de actitud flie de 52.6% (20`)` versus
el nivel indecjso fte de 26.3% (10), versus el nivel desfavorable 21.1 % (8). (Cuadro N°14)
En i.elación al Nivel de Conocimientos versus Nivel de Prácticas que tienen   sobre Lactaiicia
Materna las mujei.es, el nivel de conocimiento bueno vcrsus el nivel bueiio dc practica fte de
5.4%  (11),  vei.sus  el  rivel  regular  de  practica  fiie  de  11.8%  (24).  versus  el  nivel  malo  de
practica Íüc de 82.2% (168).
El nivel de conocimiento regular versus el nivel bueno de practica fiie de  17.4% (8), vei.sus el
nivel regular de practica fle  de  58.7%  (27),  versus  el  nivel  malo  de practica fiie  de  23.9%
(11).  El  nivel  de  conocimiento  malo  versus  el  nivel  bueno  de  practica  Íüe  de  18.4%  (7),
versus el nivel regular de practica ñie de 34.2% (13), versus el nivel malo fiie de 47.4% (18).
(Cuadro N°|5)
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ANALISIS Y DISCUSIÓN DE LOS RESULT_iDOS
La responsabilidad de impulsar la práctica de uia Lactancia Matema exclusíva se encuentra
en el compromiso de todos.   Un proceso continuo de la adquisición de Conocimieiitos acerca
de la Lactancia Matema7 desan.ollará m comportamiento responsable y disciplinado y el cual
dependerá en gran parte de la información, que desarrollará impactos sociales y culturales en
[a población del país.
Nicaragua presenta ma población donde la juventud prevalece, por lo que el enfoque deiiti.o
de este gii]po siempre mai.ca un punto relevante en el proceso de análisis de la situación Socio
Económica y de Salud del país, en el presente estudio la prevalencia de mujeres jóvenes y con
un nivel  de  escolaridad  de  secundaria  indica que  estos  datos  son  coincidcntes.  Información
como ENDESA 2011 han confirmado esta situación.
Un  factor  preocupante  coino  dato  Nacional,  es  el  hecho  de  que  el  factor  de  Escolaridad,
influye de foma negativa en la práctica de la Lactancia Matema, ya que datos de ENDESA
2011-12,  revelan que  mujeres  analfabetas,  teiiían un pi.omedio  total  de  24  meses  o  más  de
Lactancia  Matema,  pero  que  las  Mujeres  con  un  nivel  educativo  Universitario  bajabaii
dramáticamente a un promedio de 15 meses de lactancia materna.
Más del 80% de las mujeres estudiadas teiiían procedencia urbana, este dato importante es un
factoi. relevante  para  la Lactancia Matema en Nicaragua,  ya  que  las  mujeres  del  área  rural
tienen  una  práctica  más  continua  y  segura  de  la  Lactancia  Matcma  en  comparación  a  las
mujeres ubicadas en la región urbana. Factores como el tipo de trabajo y el horario del mismo
influyen directamente en el proceso de separación temprana de la madre hacia su hijo, además
de las distancias que tiene que recorrei. para dar cada tetada de acuerdo al horario, aunque en
su  mayoría  los  empi.esarios,  son  proactivos  de  la  ley  dándoles  el  tiempo  de  acuerdo  a  la
misma pat.a ]a i.ealización de la lactancía matema.
El  conocimiento  de  los beneficios  de  la Lactancia  Matema,  está  asociado  con  la iniciación
temprana y  la  duación  de  la  Lactancia Matema y  la  iiiiciación  tardía  de  fórmulas  lácteas.
Estudios  nacionales  muestran  que  las  madres  consideran  que   la  Lactancia  Matema  es
beneficiosa   para   el   niño   y   resaltan   los   aspectos   inmunológicos   y   dc   salud.   En   esta
investigación la mayoría de las madres tienen un nivel de conocimicnto bueno.
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Los  progi.amas  de  capacitación  enfatizan  en  los  bciieficios  nutricionalcs  de  la  Lactancia
Matema y en la importancia del calostro, por su contenido de factores nutritivos para el niño.
Es innegable que los procesos  de api.endizaj.e,  sobre todo los correspondientes al proceso de
Matemidad y secuencialmente los de Lactancia Matema.  impulsada desde los primeros años
de vida y fortalecida en el  periodo adolesceiite  dejan huellas a nivel  seiEoi.ial,  emocioiial  y'
cognitivo.  Uiia joven madre, carente de estímulos  adecuados,  con ausencia de  orientacioncs
maternas y/o patemas,  tendrá mayores limitaciones de  incorporar   valores que  logren éxitos
durante ese proceso.
La sociedad necesita conexiones afectivas que nazcan desde el mismo ambiente famihar que
posibiliten anticipai. el mañana, supervisando acciones Íüturas y fimdamentalmente luchar por
eliminar  todo  aquello  que  solo  ñinciona  como  limitaciones  y  obstáculos.  Identificar  los
conocimientos y creencias  que posec  la población es  impoitante pai.a desarrollar estrategias
que contribuyan a ma adecuada sa]ud y nutricíón iri`antil. Uno de los ±`actores que contribuye
al éxito de la lactancia matema cs la iiifomiación que la madre recibe sobre sus beneficios y
técnicas, lo cual propicia la confianza y seguridad de las mujeres para amamantar a sus hijos.
El  reto  de  las  políticas  de  Lactancia  Matema,  consiste  en  lograi. no  sólo  un  aumento  de  ]a
población infantil que reciba alguna vez la Lactancia Matema, sino lograr mantenerla, 1o cual
es un desafio también pai.a las familias, ya que existen diversos factores causales que impiden
que este propósito se lleve a cabo. Las investigaciones muestran que la duración de LME se
asocia al conocimieiito de la LM, con la edad y las horas de trabajo de la madre.
Aunque Nicai.agua prcsenta a nivel nacional un pi`omedio  de  19 meses de Amamantamiento
total.  cifra  que  está por  encima  de  muchos  países  de América Latina.  cuando  se  valora de
fonna específica a la Lactancia Materna Exclusiva los datos revelan que en el país solamente
se promedia en unos 2 meses, cifra que se encuentra poi. debajo de los indicadores estándar de
la Organización Panamericana de la Salud (O.P.S.).
EI Departamento que tiene mayor tiempo de Lactancia Matema promedio con 24 meses, y  es
Madriz y Chiiiandega, y el Depariamento de Chontales el de menor promedio sobre todo con
Lactancia Matema Exclusiva con 1.4 meses.
Se ha encontrado que la preocupación de la madre por la producción insuficiente de leche es
un  factor que  incide  en  la  corta  duración  de  ]a Lactancia  Matema.  El  trabajo  siempre  ha
jugado un factor determinante en el tiempo de amamantamiento de la mujer y ha sido referido
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en otros estudios nacionales e interiiacionales,  sin embargo el factor laborai que  incíd€  en la
práctica de Lactancia Matema es la ausencia de facilidades para lactar.  Otros factores son el
nivel  educativo  de  la  madre,  el  nivel  socioeconómico  de  las  familias  y  asistencia  a  control
prenatal. La inclusión de otros alimeiitos, inc]uido las fóimulas lácteas tambíén es uüa causa
determinante en el abandoiio de la Lactaiicia Matei.na.
En el presente estudio  las actitudes  de las mujeres Íüeron es su mayoría favorables hacía la
realización de la lactancia matema, ya que se ha establecido que la misnia es influenciada por
múltiples  factores tanto  biológicos  psicológicos y  sociales  y su  éxito va a  depender de  dos
factores  cruciales:  1a primera es la motivación de la madre  de amamantar a su hijo qiie está
relacionada con las actitudes y creencias de la mujer y su nivel de infomación, el apoyo que
reciben de familiares y amigos, sus planes de ti-abajo y sus experieiicias previas de lactancia y
lasegundaeslaprovisióndelechequeestávinculadaconlafrecuenciadelamamantamiento,
el vigor de succión, el reflejo de flujo de leche y el uso de anticonceptivos hormonales.
El  amamantamiento  tiene  un  componente  instintivo  en relación  con  el  i.ecién  nacido,  pero
también necesita de un aprendizaje de la técnica correcta. Durante el embarazo la mujer está
muy  i`eceptiva  para  aprender  sobre  todos  aquellos  aspectos  que  le  permitan  eTitregar  una
óptima  atención  a  su  hijo.  La  educación  puede  enti.egarse  individualmente   durante  los
controles  prenatales  o  en  forma gmpal  lo  que  pemite  intercambiar  experiencias  con  oti.as
embarazadas beneficiándose de las que han tenido lactancia previa exitosa y comprender las
i-azones por las cuales otras fracasaron.
La  vasta  mayoría  de  mujeres  pei.manece  sin  infoi.macióii  acerca  de  la  Lactancia  Materna,
aunque una gran mayoría haii escuchado sobre las técnicas de amamantamiento, iio saben de
forma  objetiva  cuales  son  los  principales  técnicas,  mucho  menos  de  las  complicaciones
durante  el desarrollo de la lactancia ma[cma así  como  los  efectos dii-ectos  en  el  desarrollo y
crecimiento de los niños.
La Lactancia Matema es la forma ideal de aportar a los niños [os nutrientes necesarios para un
crecimiento  y  desarrollo  saludables.  Prácticamente  todas  las  mujeres  pueden  amamantar,
siempre  que  dispongan  de  buena  infoimación  y  del  apoyo  de  su  faniilia  y  del  sistema  de
atención    de    salud.    La    desinfomación    o    la    información    incorrecta    respecto    del
amamantamiento   puesta   de   manifiesto   cn   los   i.esultados   llevan   implícito   el   riesgo   de
morbimortalidad   neonatal   e   infantil.   La   alimentación   del   recién   nacido   librada   a   las
habilidades intuitivas de la madre o de sus familiares necesita apoyo profesional. Por lo que
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una   actitud   favoi.able   de   la   mujer  liacia   c]   amainantamiento   reclaiiia  pautas   liigíénico
díetéticas  protectoras  del  binomío  madre-hijo.  Corresponde  a  los  míembros  del  equipo  de
salud reflexionai. sobre la calidad de la enseñanza que reciben las mujeres durante el proceso
de íntemación para el parto, revalorizando esta accíón educativa que posee alto rédjto y bajo
costo socio-sanitario, para logi.ar una mejor ca]idad de vida de la madi-e y su liijo.
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CONCLUSI0NES
•     Predominai.on  las  Mujeres  de  15  -26  años,  Acompañadas.  en  su  mayoría  Estudiantes`  con
nivel educativo de secundaria, con un solo liijo, de reljgión Católica y de Ptocedencia Ui'bana.
•     EI Nivel de conocimiento de las mujei.es íüe Bueno en m 70.7%
•     El 84.7% de las Mujeres había recibido infomación sobre Lactancia Matema, proporcionada
en  su mayoría por  la madre.  dentro  del  ambiente  familiar. utilizándose un  lenguaje  sencillo
para la coinunicación.
•     La actitud fue favoi.able en la mayoi.ía del grupo de estudio, mosü.ado principalmente eii  el
tie.mpo que debe de darse Lactancia Matema al niño.
•     La práctica  fiie mala, encontrando que a pesar de que la mayoría cumta con información, no
realiza  prácticas   de   Lactancia   Matemag   relacionado   sobi.e   todo   a   factores   cultui.ales   y
laborales.
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RECOMENDACIONES
1.-EI  Ministerio  de  Salud  (MINSA),  Ministerio  de  la  Familia,  ONGs,  los  miembros  de  la
familia nicaragüense,   tienen que aprovechar cada uno de los espacios de participación de las
mujeres,  con  el  objetivo  de  bi.indarles  información  oportuna  y  actualizada  sobre  lactaiicia
matema,  que  fortalezcan  la  difiisión  del  tema  de  foma  continua,  haciendo  énfasis  en  los
beneficios dirigidos hacia los niños y niñas.
2.-   lmpulsar  lnlervenciones  para  garantizar  que   lodas   ]as   lnstituciones   del  Estado,   con
respaldo  de  la  Empresa  Privada  loeq-en  desarrollar  los  beneficios  legales  que  protegeii  al
binomio Madre-Hijo para garantizar una buena pi.áctica de Lactancia Matema.
3.-Reforzar las redes comunitarias, para que transmitan infomación referente a los derechos
de Amamaiitamiento que tienen las mujeres en  los ámbitos laborales y sociales, el marco de
[eyes  que  la protegen,  integrando  a  los  maestros de  los  centros  escolares,  grupos religiosos,
ONGs y lídei.es comunitario, motivando ]a iiicorporación del núcleo familiar como estrategia
para  fortalecer  ma  buena  práctica  de  Lactancia  Matema  exclusiva  en  cada  uno  de  sus
mieinbros.
4.- Fomentar a través de los medios de comunicación, programas dirigidos a aclarar las dudas.
origiiiadas a partir de los mitos y tabúcs,  asociados a factores socioculturales en las Mujeres
Nicaragüenses,  consolidando  un  conocimiento  actualizado  y  mejorando  la  práctica  de  la
Lactancia Matema.
5.-  Desarrollar locales donde  las mujeres puedan  informarse  sobre  la tcmática de  Lactancia
Matema, durante todo el ai~io,  teniendo acceso a una información objetiva, actualizada y real
sobre ]a misma.
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Universidad Nacional Autónoma de Nicaragua
UNAN-Managua
Facultad de Ciencias Médicas
Rccinto Univcrsitario Rubén Darío
INSTRUMENTODE RECOLECCIÓN DE DATOS
La presente  encuesta es pai.a valorar los conocimientos  actitudes y prácticas sobi.e lactancia
matema en mujeres en edad fértil (15-49 años) que se encuentran en la sala de puerperio de[
servicio de ginecología del Hospital Amistad Japón-Nicaragua, del departamento de Granada,
en  el periodo  comprendido  del  1  de  agosto  al  31  dc  octubre  del  2015.  Sus respuestas  serán
utilizadas únicamente para efectos del  estudio y su infomación  será confidencial,  de forma
que usted responda con toda confianza a las preguntas que se le realizaran:
1. DATOS GENERALES
1. Lugar de procedencia:
2. Edad:                 Años
3. N° de hijos vivos
4. Nivel de Escolaridad:
•     Universitario ( )
•     Secundaiia()
•    Primaria()
•    Ninguno()
5. Estado civil:
•     Casada()
•    Acompañada()
•     Soltera(.)
6. Ocupación
•     Estudiante()
•     Amadccasa()
•     Trabajadoi.a( )
•     Desempleada()
7. Número de Controles Prenatalcs (CPN):
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±].cDo£Eg£8ipóENC±F±£88EcoNUNEQuisLAALTERNATIVAQTJECONSIDERE
CORRECTA.
CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA MATERNA
PROPOSICIONES ST NO NOSABE
i:e::sl.actanciamaternaexclusivanodebeprolongarsemásde6 1111111111111|  2. El niño debe recibir lactancia cada vez que  desee.3.TodaslasmujeresestánpreparadasparadardcLactarasusbcbés
1  4. La preparación de los pezones facilita la lactancia.i:eL::amc;:nciamat"nano&yudaaprevenirelcáncer
'  6. La lactantia materna proporciona al bebe del.ensascontra[ascnfermedades
7. Los niños lactados a peclio son más inteligentes que•b,
los alimentados con bi  eron8.Lalactanciamaternaayuda a establecer una i.elación•h-'
deafecto cntr€Ia madr€ ysu    iio9.Lactanciamaternaexc]usívaes dar pccho }' agüita alBb
1ee|10.La leche mat.irna está librc de míi.robios|1l.Lamujerquedademimrpuedecomer y beber de todo.|13.Hayquecomereldobleparapoderdardemamar.[:.sí:rea::.?:en,aa::ie"mpiczaatrabajar,yan„s
15. La succión por parte del niño estimula la secreción de ]eche enlamadre.
|:n6i:&'aatcat=:i¡t%T,a::'i::.dismimuyelaposibHidadd"angrado
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MEDICION DE LA ACTITUD DE LA MADRE HACIA LA LACTAN
CIA MATERNA (ESCALA MODIFICADA TIPO LICKERT)
INSTRUCCIONES:
En cada uno de los siguientes enunciados marque con una equis según lo que
considere:
bñtñ
~-~PROPOSICIONESDui.antelos6primei.osmesesdevida,élbebe debe  ser alimentadosoloconlechematernaparasersano,fterteeintelienteLalechedevaca(matemizada,evaporada,etc.)alimentamejoralbebeque]alechematema. DA I DS
11
21
lí3 La lactaiicia matema a libre demanda y exclusiva previene un nuevoembarazo.
4 La madre que amamanta tiene menos posibilidades de padecei cancer1amadreuenoamamanta.
5
de mama queLalecheartiftcial es la mejor opción para las madi.es que trabajaii oestudian.






El bebé, cuando toma el pecho de su madre, recibe amor seguridad yafecto
115
El estado de áiiimo de la madre influye poco para que tenga másleche
Íló117 A algunas madres no les agrada dar de lactar a su hijoElcansancio,1afaltadeapoyo,1atensión,delamadre interficre con1alactanciamateriia.
118\
Si la madre iiene que ausentarse de casa por estudio o
trabaj o debería extraei.se mmualmente su leche y
Coiiservarla en la refii  eradora.
DA = De acuerdo 1 = Indiferente (le da igual) ED = En desacuerdo
PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA
Usted ha dado Lactancia Matema Exclusiva. ST                NO
A cuántos hijos le dio usted Lactancia Mateiiia:
Duante cuánto tiempo?
Si usted NO realizó Lactaiicia Matema, Cuál fiie el motivo:
•    Pocacantidad()
•    Por comenzar a trabajar ( )
•     Por introducir otras leches ( )
•     Po].qué mi niño ]arechazó ()
Usted recibió Orieiitación sobre Lactancia Matema  SI _ NO
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rii6- PROPOSICIO~NESSelavalasmanosantesdeempezai.adai`delacta]. a su bebéSeact}modaenlasillapara{lardelactarasubcbc,colocandosuesaldarectaconloshombroscómodosrela.adosColocalacabezadelbebeenelángulointemodesucodoysucuerpo SI NO
lN1
1112
r forma una línea recta con la es  alda y caderaEstimulaelrcflejodebúsquedaacercandoel pezón alacomisuralabial
4
Acerca al bebe coiitra el sel=:===lontacto abdomen con abdomenifficeelpezónylaareolacuandoélbebeabrelabcacomletamente'56
7
OPLoslab.m de] bebe permanecen evertidos @oca depescado)
(8 Permite al bcbe la succión a libre demanda
minutos
'9
aproximadamente       aAlteminar,1alactancia i.etira e[  pezón y la areola espontáneamente oiiiti.oduceeldedomeñiqueenlacomisuralabia¡.
!i FÍli
MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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CONOCIMIENTOS ACTITUDES Y PRACTICAS S0BRE LACTANCIA MATERNA EN
MUJERESENEDADFÉRTIL(15-49AÑOS)QUESEENCUENTRANENLASALADE
PUERPERIODELSERVICIODEGNECOLOGIADELHOSPITALAMISTADJAPON-pN5#:Z= Z:::A:bLDbELLK V#E`PuAu±±:ií5É:Éi:-_6Tá::GÉÉ_ADNEADnt:  )FT5   EL    PEEuoDo
COMPRENDIDODELIDEAGOSTOAL31DE0CTUBREDEL2015.
AUTORES:    BRA. DELLA BEATRIZ CHAVARRÍA MERCADO.
BRA. WtJENDY MASSIEL  ZEPEDA LARA
PROPOSITO DEL ESTUDIO:
Evaluai.elniveldeConocimientosActitudesyPrácticassobreLactanciaMatemaenmujeres
en  edad  fértil  (15-49  años)  que  se  encuentran  en  la  sala  de  puerperio  del  servicio  de
ginecología  del  Hospital  Amistad  Japón-Nicaragua,  del  departamento  de  Graiiada,  en  el
periodo  compreiidido  del  1  de  agosto  al  31  de  octubre  del  20lí  dicha  información  será
empleadaenlarealizacióndetesismonográfica,ypodráserutilizadacoii"referenciap"la
toma  de  decisiones y  la  elaboración  de  programas  o  campañas  educati`'as  y  de  promoción
sobre Lactancia Matema.
Lapresenteencuesta.constademaseriedepreguntas,redactadasenfomasencilla.conel
objetivo  de  evaluar  el  nivel  de  conocimientos,  actitudes  y  prácticas  acerca  del  tema  antes
descrito.
La persona  encuestada puede  contestar de  la manera más  tranquila posible  dado  que  no  se
pidenombreniidentificaciónalguna,porloqueseasegui.aprivacidaddelencuestado.además
la información se utilizara para fines estrictamente  investigativos.  Se pide al  encuestado  que
lea   detenidamente   y   conteste   con   el   mayor   interés   posible.   la   respuesffi   que   estime
convenienle para cada preguiita.
Firma del participante.
Fima del investigador.
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CUADRO N° 1
Característícas Sociodemográficas de las mujeres, que se eiicuentran en Sala de Puerperio del
Servicio de Ginecología del Hospital Amistad Japón-Nicaragua, del Departamento de






27-38 años3949- 64 22.3%
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CUADRo N° 2
Conocimientos acerca de Lactancia Matema en  las mujeres, que se encuentran en Sala de
Puerperio del Servicio de Ginecología del Hospital Amistad Japón-Nicaragua, del
T)epa]iamento de Granada, En el periodo del  1 ° de Agosto al 31  de Octubre del 2015.
n-287
Conocimientos sobre Lactancia Materm     ii SI NO NO SABE
NO %94.8% NO % NOI%
0
¿Crees   que  es  impoilmte   dai.  de  mamai.  a  los 272 5
1.7% 10 3 . 5 yo
niños?
]44]8TE#±-F#¿Conoc8s losbeneficios de dai. de mamar?                         231        80.5%La lactancia matema exclusiva no debe prolongarse 111,38.7%
más dc 6 meses.                                                                         ] !187Í65.2%J      59
El    .~    d  be recibir lactaiiciacada vez que  desee. o.0
To::°iasemujeresestfiiprepmadaspm.adarde      T3T23T7§ii%'i     31        10.8%       31      TO.8%
Lactar a sus bebés. t
2?8 0
Lalactamiamateiiianoayudaaprevenirelcáncer          159        55.4%i     116       40.4%         12          4.2yo
a
La lactm-cia matema proporciona al bebe defensascoiitralasenfemedadesLosniñoslactaa;Tsapechosonmásinteligentes 204        71.1%         46 16.0%         37         12.9%___-~-.-+---.-=---
113      39.i# 52 18.1% 122        42.5%
que los alimentados con bibei.ónL-alactanciamatemaayudaaestablecer una
224        78.0%         1] 3.8% 52          18.2%
relación dc afecto entre la madre y su hi.oLactanciamaternaexclusivaesdarpecho y agüitaalbebe
185        64.5% 76         26.5%¡      26           9.0%0
La leche matei.na está libre de mícrobios 179 62.4%         58 20.2%         50          17.4 yo




Hay que comer eL doble para podei. dar de mamar.Cuandounamujerempiezaatrabajar,yanoesosibledardelactar 214 19.5%          17           5.9yo
183     ¡63.7% 84         29.3%         20      !7.0%!
La succión por paile del niño estimula la secreción 77      i26.8%       181       63"o 2_.o
de leche en la madre.
=E%i:±666%    9     3"La lactaiicia matei.na disminuye la posibilidad desang:a±g inmediaLamente al pLg±!g:
Fueiite: Encuesta.
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CUADRO N° 3
Nível de Conocimientos en las mujeres, que se encuentran en Sala de Puerperio del Ser\'icio
de Ginecología del Hospital Amistad Japón-Nicaragua, del Departamento de Granada. En el
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CUADRO N° 4
Actitud hacia la Lactancia Matema que tienen  las mujeres, que se encuentran en Sala de
Puerperio del Servicio de Ginecología del Hospital Amistad Japón-Nicaragua, del
Departamento de Granada, En el periodo  ] ° de Agosto al 31  de Octubre del 2015.
n- 287
Proposiciones                                  i             A I               !        _DS           i
!NO % NO!% NO     i       %       i
Durante  los  6 primeros  meses  de vida,  él  bebe  debe  sei.        169 58.9% 76      !265%i    42 14.6%  t
alimentado solo con leche matema para ser sano, fterte e
inteligente
:ae`::t: geeb:aqc:e(Taa|tee:f:z|andaa,,e=V:Po,ada, etc ) iliñEÉi|     55     T13:3*l
42 14.6%  i    l90 66.2"!
La|actamcíamatemaa|ibredemandayexc|usiva                !     |37       47.7%        88        3¡_:iñ     62 21.6%
previene un Tiuevo embai.azo. !i
La madre que amamanta tjcne menos posibilidades de 168     !58.5%Í       66       !23.0%        53         18.5%!
padecer cáncer de mama que la madre que no amamanta. i
La leche aitificial es la mejor opcióii para ¡as madres que 90 3l.4%L       23 -  174   60.6%
trabajan o estudian.
!!
Dar de lactar ayuda a la madre a sentiL.se feJiz y realizada. 226     i78.7% -  3.80/o  }   50   ! 17.5% !
La leche matema ]e ahorra tiempo y dinero a la familia. 197     í68.6% _2          7 JO,/o 68 23.7%  i
]::cbe:bé debe ser alimentado con leche matema desde que  i     256    ¡
89.2% •9                  3.10,,o     i 11 7.7%   i
Dar de mamai. a[ bebé es doloroso. 101 35.2% 5              ].70,,; 181 63.1%1
Un ambientc tranqülo y agradable no es importanie para 26 9.1% 46 16.0% 215    !   74.9%  i!¡
dar de ]actar
La lactaiicia materna malogra el cueipo de la madre             E     177 61.7%;       62       .21.6%!     48     il6.7%i
No todas las mamás tienen suficieiite leche para dar de 198     i69.0%!       61        \21.3% 28     i    9.7%   i
lactar.
11
La leche matema se puede contaminar cuando se 164         57.2%i        s        i'2.8%         115 54,6%
conserva en la reírigeradora.                                                                            i                  í                 !
El bebé, cuandotomael pechodesumadre,i.ecibeamor    !     226     i  78.8% 56       il9.5%!       5       !    1.7%!
seguridad y afecto. 2¡
tEeín:Sata£:sd]:c#jT°de[amad.einfluyepocopffl.aque         |     183     i  63.8%  ;      "      !   5.6%   i    88    !  3o.6%
A algunas madi.es no les agrada dar de lactai. a su hijo 173     i60.3%i       35       !12.2%!     79     |27.5%
El cansanc].o, la falta de apoyo, la tensión, dclamadre        ! 223   r7%j   2]    í  7.3%  ¡   43   ¡_¡
interfiere con la lactancia matema.                                              i
Si la madre tiene quc ausentarse de casa por estudjo o         i 187     Í65.2%           9 3.1%          91         31.7%
trabajo debería exüaerse mmualmeiite su leche y                 !
!i
conservarla en la reffigeradora.                                                    i
Fuente: Encuesta.        A: De acuerdo.       I: Indecisa     DS: En desacuei.do
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CUADRO N° 5
Nivel de Actitud en  las mujeres de Edad Fér[il, que se encuentran en Sala de Puerperio del
Servicio de Ginecología del Hospital Amistad Japón-Nicaragua, del Departamento de
Granada, En el periodo compi.endido del  1 ° de Agosto al 31  de Octubre del 2015.
n- 287







Antecedentes de Lactancia Matema en las mujeres que se encuentran en Sala de Puerperio del
Seivicio de Ginecologi'a del Hospital Amistad Japón-Nicaragua, del Depaiümento de
Granada. En el periodo comprendido del 1 ° de Agosto al 31 de Octubre del 2015.
n-287
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CUADRO N° 7
Tiempo de Lactancia Matema Exclusiva, en las mujeres de que se encuenti-an en Sa]a de
Puerperio del Servicio de Ginecología del Hospital Amistad Japón-Nicaraóma. del
Departamento de Granada, En el periodo del 1 ° de Agosto al 31  de Octubre del 2015.
n- 2 1 6
Tiempo de Lactancia Materna Exclusiva NO %
(LME)
Recién Nacido a 6 meses 143 66.2%
6 a 9 meses 37 17.1%
9 meses a 12 meses 27 12.5%
Mayor a  12 meses 9 4.2%
Fuente: Encuesta.
CUADRO N° 8
Nivel de Prácticas en  las mujeres que se encuentran en Sala de Puerperio del Servicio de
GinecologíadelHospitalAmistadJapón-Nicaragua,delDepartamentodeGranada,Enel











64                            22_3%
197                            68.6%
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Fuente: Encuesta. (*) Alguiias madres indicaron más de una causa.
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CUADR0 N ° i2
Características Sociodemográficas versus Nivel de Actitudes que tienen sobre Lactancia
Matcma las mujeres que se encuentran en Sala de Puerperio del SeNicio de Ginecología del
Hospjtal Amistad Japóii-Nicaragua, del Departameiito de Granada, en el periodo comprendido
del ] ° de Agosto al 31  de Octubre del 2015.
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Caracten'sticas ACTITUDES
Sociod€mográficas •         ..1+5
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CUADRO N C'  13
Características Sociodemográficas versus Nivel de Prácticas que tiei]en  sobre Lactancia
Matema las mujeres que se gncuentran en la Sala de Pueperio del Servicio de Ginecología
del Hospital Amístad Japón-Nicaragua, del Departamento de Granada, en el periodo
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CUADRO N° i4
Nivel de conocimientos versus Nivel de Actitudes que tienen sobre Lactancia Matema las
mujeres que se encuentran cn Sala de Puerperio del Servicjo de Ginecología del Hospital
Amistad Japón-Nícat.agua, de] Departamento de Granada, en el periodo comprendido del
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de Agosto al 31  de Octubre del 2015.
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CUADRO N° i5
Nivel de Conocimientos versus Nivel de Pi.ácticas que tienen  sobre Lactancia Mateima las
mujeres que se encuentran en la Sala de Puerperio del Servicio de Ginecología del Hospital
Amistad Japón-Nicaragua, del Departamento de Granada, en el periodo comprendido del   1°
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Gráfico N° 3
Número de Hijos de las mujeres, que se encuentran en la Sala de Pueiperio del Servicio de
Gnecología del Hospital Amistad Japón-Nicaragua, del Departameiito de Granada, en el










Uno                             Dos                            Tres                       Más de 3
L_.     ______,___         ______-_     ___     ________
Fuente: Cuadro N° i
r -, NÚMERo  DE H|JoS
Gi.áfico No 4
Religión de las mujeres, que se encuentran en ]a Sala de Pueiperio del Servicio de
Ginecología del Hospital Amistad Japón-Nicaragua. del Departamento de Granada, en el
periodo comprendido del  1° de Agosto al 31  de Octubre del 2015.
RELIGIÓN
Católico
Fuente: Cuadro N° i
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Evangélico
•  RELIGIÓN
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Gráfico No 5
Procedencia de las mujeres, que se encuentran en la Sala de Puerperio del Servicio de
Ginecología del Hospital Amistad Japón-Nicaragua, del DeparLamento de Granada, en el
peiiodo comprendido de]  1 ° de Agosto al 31  de Octubre del 2015.
PROCEDENCIA




Escolaridad de [as mujei.es, que se encuentran en la Sala de Puerperio del Servicio de
Ginecología del Hospital Amistad Japón-Nicaragua, del Departameiito de Granada, en el









--L --------     ``   `T  -```TT  --`  -L-5|:-9Ot[;}ío       -.'T' ----- 'L~-.~L|-^h..._`.`.,_~.T,_ ,,,,.. `._.  +._._   ~_ ,.., _.__.       `__..  ______._     _     _      .
i-_ 9.80%
• ESCOLARI DAD
I ______  ___L_  1__  -_.
Pri maria                    Secundaria                     Técn ica                    Universidad
Fuente: Cuadro N° i
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Gráfico N° 7
0cupación de las mujei.es, que se encuentran en la Sala de Puerperio del Servicio de
Ginecología del Hospital Amistad Japón-Nicaragua, del Departamento de Granada, en el










Estiidiante                            Ama de casa                            Trabajadora
Fuente: Cuadro N° i
• OCUPACIÓN
Gráfico N° 8
Nivel de Conocimientos de las mujeres, que se encuentran en la Sala de Puerperio del
Servicio de Ginecología del Hospital hiistad Japón-Nicaragua, del Departamento de
Granada, en el periodo comprendido del 1 ° de Agosto al 31 de Octubre del 2015.
NIVEL DE CONOCIMIENTO
Fuente: Cuadro N° 3
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Gráfico N° 9
Nivel de Actitud de las mujeres. que se encuentran en la Sala de Puerperio del SenJÍcio de
GinecologiadelHospitalAmistadJapón-Nicaracq,ua,delDepartamentodeGranada,enel











Fuente: Cuadro N° 5
:r_1:___________._,__,___-.-14i9®%--.--,-------.I







Granada, en el periodo comprendido del
1° de Agosto al 31 de Octubre del 2015.
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Fuente: Cuadro N° 6
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Gráfico N° ii
Tiempo de Lactancia Materna en las mujeres, que se encuentraii en la Sala de Pueiperio del
Servicio de Ginecología del Hospital Amistad Japón-Nicaragua, del Departamento de
Granada, en el periodo comprendido del 1° de Agosto al 31  de Octubre del 2015.










•   Recién Nacido a 6 meses
EE 6 a 9 meses
9 meses a 12 meses
-.   __      .Mayoral2meses
ReciénNacido     6agmeses         gmesesal2         Mayoral2
a 6 meses                                                meses                   meses
Fuente: Cuadro N° 7
Gráfico N° i2
Nivel de Práctica en las mujeres, que se eiicuentran en la Sala de Puerperio del Servicio de
Ginecología del Hospital Amistad Japón-Nicaragua, del Departamento de Granada, cn el
periodo comprendido del  1° de Agosto al 31  de Octubre del 2015.
Fuente: Cuadro N° 8
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Gráfico N° i3
Razones para NO Realizai.  Lactancia Materna en las mujeres, que se encuentran en Sala de
Puerperio del Servicio de Ginecología del Hospital Amistad Japón-Nicaragua. del
Depar[amento de Granada, en el periodo comprendido del
1 ° de Agosto al 31  de Octubre del 2015.
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``j Poca  Cantidad
ffiE Por comenzar a trabajar
• Por introducir otras leches
Effi Porque mi  niño  la  recha2ó
Poca Cantidad  Por comenzar a  Por introducir  Porque mi niño
trabajar           otras leches         la rechazó
Fuente: Cuadro Na 9
Gráfico N° i4
Antecedentes de lnfomación sobre Lactancia Matema, en las mujeres. que se encuentran en
Sala de Puerperio del Servicio de Ginecología del Hospital Amistad Japón-Nicaragua, del
Depaiiamento de Granada, en el periodo comprendido del
1° de Agosto al 31  de Octubre del 2015.
RECIBló lNFORMACIÓN SOBRE LACTANCIA MATERNA
Fuente: Cuadro N° io
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Gráfico N° i5
Persona que dio ]a lnfomación sobre Lactancia Matema a las mujeres, que se encuentian en
Sala de Puerperio del Servicio de Ginecología del Hospital Amistad Japón-Nicaragua, del
Departamento de Granada, en el periodo comprendido del
1 ° de Agosto al 31  de Octubre del 2015.
PERSONA QUE Dlo LA INFORMACIÓN
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42.209/o              40.40%
Madre           Brigadistas      Personalde        Maestros          Familiares
salud
Fuente: Cuadro N° io
• PERSONA QUE  DIO  LA
INFORMACIÓN
Gráfico N° i6
Fuente de lnfomación sobre Lactancia Matema, en las mujeres, que se, encuentran en Sala de
Puerpeiio del Senicio de GiT]ecología del Hospital Amistad Japón-Nicai.agua, del
Departamei]to de Granada, en el periodo comprendido de
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Casa            Calle          Escuela    Centro de  Farmacias     Folleto
salud
Fuente: Cuadro N° io
Gráfico N° 17




1 ° de Agosto al 31  de Octubre del 2015.
OPINlóN DE LA EXPLICACIÓN BRINDADA
20.00%    + ----------
0.00%
í     \  +/+.  +L+í  +\Lí
Me explicaron con lenguaje       No entiendo loqueme
sencillo.                                              explican.
Fuente: Cuadro N° io
quc Se
Japón-
• Me explicaron con lenguaje
sencillo.
m No entiendo lo que me explican.
Gráfico N° is
Edad vs nivel de conocimiento sobre  Lactancia Matema en las mujeres, que se encuentran en
SaladePuerperiodelServicíodeGinecologíadelHospitalAmistadJapón-Nicaragua,del
Depaiiamento de Granada, en el periodo comprendido del
1° de Agosto al 31 de Octubre del 2015.
EDAD VS.  NIVEL DE CONOCIMIENTO
Fuente: Cuadro Na ||
Gráfico N° ig
ffl BUEN0
i .¡  REGULAR
I MALO
1103
Estado civil vs nivel de conocimiento sobre  Lactancia \Ia[ema en lL` mu.ieres.  que se
encuentran en Sala de Pueq)erio del Servicio de Ginecolog{a del Hospítal .lmis[a¿ Japó+ri-
Nicaragua, del Departamento de Granada, en el periodo comprendido dei
1 ° de Agosto al 31  de Octubre del 2015.
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ü BUENO
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Fuente: Cuadro N° ii
Gráfico No 2o
Número de hijos vs nivel de conocimiento acerca  Lactancia Matema en las mujeres, que se
encuentran en Sala de Puerperio del Servicio de Giiiecología del Hospital Amistad Japón-
Nicaragua, del Departamento de Granada, en el periodo comprendido del
1 ° de Agosto al 31  de Octubi.e del 2015.
NUMEROS DE HIJOS VS NIVEL DE CONOCIMIENTO
60.00%   -i
Fuente: Cuadro N° ii
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Religión vs nivel de conocimiento acerca de  Lactancia Matema en las mujeres. que se
eiicuentran en Sala de Puerperio del Servicio de Ginecología del Hospital Amistad Japón-
Nicaragua, del Departamento de Granada, en el periodo compi.endido del
1 ° de Agosto al 31  de Octubre del 2015.
RELIGloN VS  NIVEL DE  CONOCIMIENTO
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Fuente: Cuadro N° |i
Gráfico N° 22
Pi.ocedencia vs nivel de conociniiento sobre  Lactancia Matema en las mujefes, que se
encuentran en Sala de Puerperio del Servicio de Ginecología del Hospital Amistad Japón-
Nicai.agua, del Departamento de Granada, en el periodo comprendido del
1 ° de Agosto al 31 de Octubre del 2015.
PROCEDENCIAVS NIVEL DE CONOCIMIENTO
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Fuente: Cuadro N° ii
Urbano                                           Rural
Gráfico N° 23
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Escolaridad vs nivel de conocimiento sobre  Lactancia Matema en las mujeres. que se
eiicuentran en Sala de Pueiperio del Servicio de Ginecología del Hospital Amistad Japón-
Nicaragua, del Departamento de Granada, en el periodo comprendido del
1 ° de Agosto al 31  de Octubre del 2015.
ESCOLARIDAD VS NIVEL DE CONOCIMIENTO
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Fuente: Cuadro N° ii
Gi.áfico N° 24
0cupación vs nivel de conocimiento sobre  Lactancia Matema en las mujeres, que se
encuentram en Sala de Pueiperio del Servicio de Ginecología del Hospital Amistad Japón-
Nicaragua, del Departamento de Granada. en el periodo comprendido del
1 ° de Agosto al 31  de Octubre del 2015.






Fuente: Cuadro N° ii
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Gráfico N° 25
Edad vs Nivel de Actitudes acerca  Lactaiicia Materna en las niujeres, que se eiicuentran en
Sala de Puerperio del Servicio de Ginecología del Hospital Amistad Japón-Nicaragua, del
Departamento de Granada, en el pcriodo comprendido del
1 ° de Agosto al 31 de Octubre del 2015.





Fuente: Cuadro N° i2
EDAD VS  ACTITUDES
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Estado Civil vs Nivel de Actitudes acerca  Lactancia Matema en las mujeres, que se
encuentran en Sala de Puerperio del Servicio de Ginecología del Hospital Amistad Japón-
Nicaragua, del Departamento de Granada, en el periodo comprendido del
1° de Agosto al 31  de Octubre del 2015.
100.00%
8o.oog'.   +
Fuente: Cuadro N° i2
ESTADO CIVIL VS   ACTITUDES
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Fuente: Cuadro N° i2
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Procedencia vs Nivel de Actitudes acerca Lactancia Matema en las mujeres, que se
eiicuentran en Sala de Pueperio del Servicio de Ginecología del Hospital Ami`stad Japón-
Nicaragua, del Departamento de Granada, en el periodo comprendido del
1 ° de Agosto al 31  de Octubre del 2015
PROCEDENCIA VS   ACTITUDES
--- ` -_-' 1 ---- ``'+1
0.oo%                20.oo%              40.00%              60.00%              80.00%
Fuente: Cuadro N° i2
Gráfico N° 3o
Escolaridad  vs Nivel de Actitudes acerca Lactancia Matema en las mujeres, que se
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Casada                  Acompañada
Gráfico N° 34
Número de Hij.os vs Nivel de Prácticas acerca Lactancia Matema en las mujeres, que se
eiicuentran en Sala de Puerperío del Servicio de Ginecología de] Hospital Amjstad Japón-
Nicaragua, del Departamento de Grmada, en el periodo comprendido del
1° de Agosto al 31  de Octubre del 2015








Uno                             Dos
Fuente: Cuadro N° 13
66.70%
-~-~'i3:r±0%v^-----"ri[-ur~-«-„„,,-¡`r~-,.~.,..`








Departamento de Granada, en el periodo comprendido del
1° de Agosto al 31  de Octubre del 2015
RELIGION  VS  PRACTICAS
Evangélico

















0.00%    10.00%  20
Fuente: Cuadro N° |3
00%  30 00%  40 00%  50 00%  60
69.80%
00%  70.00%







60.00%   L
50.00%
40.00%
30.00%    ,
2o.00%    _,`-





y._-r---`-_-. `-_ --.-, '--`
25.00%
_.__i4.1o%     _        -_      í5-£-°%       -~i7.
Primaria                 Secundar.ia
BUENO
m REGULAR
•     MALO
Técnica                 Universidad













(   1  BUENO
